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Intelligenzuntersuehungen mit der Definitionsmethode 1 ). 

Von 

ADALBERT GREGOR, 

I. 

Im folgenden sollen vorlaufig in Kiirze die Resultate einer 
Methode zusammengefaBt werden, welche ich in ausgedehnten 
Untersuchungen zur Priifung der Intelligenz verwendet habe. Ihr 
Prinzip ist zuerst in meinem Leitfaden der experimentellen Psycho- 
pathologie 2 ) entwickelt, ihre jetzige Fassung in meiner Diagnostik 3 ) 
geistiger Stonmgen naher beschrieben. 

Die Methode bezweckt, unter Gesichtspunkten experimentell 
psyehologischer Technik eine klinische Untersuchung der Intelli¬ 
genz durchzufiihren. Sie entspricht den Forderungen exakter 
Methodik dadurch, daB sie 

1. unter genau fixierten und durchsichtigen Bedingungen ar- 
beitend, die Aufgabe der Versuchsperson eindeutig bestimmt, 

2. stets die gleiehen Reize verwendet, 

3. die psychischen Zeiten miBt. 

Den Anforderungen der Klinik wird dadurch Rechnung ge- 
tragen, daB 

1. die Anspruche an die Versuchsperson relativ einfach 
sind, so daB ihnen jedes Individuum, mit dem eine Verstandigung 
iiberhaupt moglich ist, zu geniigen vermag; 

2. daB sie von der Verwendung eines komphzierten Instru- 
mentariums absieht und am Krankenbette ausgefiihrt werden kann; 

3. dafl sie Funktionen priift, die unter den klinischen Begriff 
der Intelligenz fallen; 

4. daB sie vielseitige Aufschliisse iiber den psychischen Zu- 
stand des Untersuchten zu geberi vermag und 

5. auf einer qualitativen Verwertung der Versuchsresultate 
beruht. 

Auf eine Beschreibung der zahlreichen in der Psychiatrie ver- 
wendeten Methoden der Intelligenzpriifung soli hier nicht ein- 
gegangen werden, da sie in den oben zitierten Werken genauer 

Nach einem fiir die Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
fiir Psychiatrie zu Straflburg 1914 bestimmteu Vortre^e. 

a ) Qregor, A., Leitfaden der experimentellen Psychopathologio. 
Berlin 1910. 

3 ) Gregory A. f Lehrbuch der psychiatrischen Diagnostik. Berlin 1914. 

Monatsscbrift f. Psychiatrie u. Neurolo^e. Bd. XXXVI. Heft 1. ] 
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besprochen und kritisiert sind. Wir konnen uns hier mit der all- 
gemeinen Bemerkung begniigen, daB keine derselben den eben 
formulierten Forderungen entspricht und bisher in der Psychiatric 
weiteren Eingang gefunden hat. Notwendig erscheint es hier aber, 
die Stellung zu 2 Methoden genauer zu bestimmen, namlich zum 
Assoziationsverfahren, mit dem die Definitionsmethode breitere 
Beriihrungsfl&chen hat und zum Binet-Simonschen Verfahren, bei 
dem auf 2 Altersstufen Definitionen gefordert werden. 

Das Assoziationsverfahren hat in seiner klinischen Ver- 
wendung den methodischen Mangel, daB es die Aufgabe der Ver- 
suchsperson zu wenig fixiert, wodurch die Resultate schwerer ver- 
gleichbar werden. Wenn es trotzdem die Beurteilung der Intelligenz 
eines Individuums ermoglicht, so ist dies auf einen in seinem 
Prinzip nicht gelegenen Nebeneffekt zuriickzufuhren; dieser be- 
ruht darauf, daB bei den meisten Versuchspersonen die Einstellung 
sich in einem Sinne andert, der dem Prinzip der Methode zuwider- 
lauft. Bei der Definitionsmethode wird diese Einstellung auf den 
Inhalt und Sinn des Wortes von vomherein gefordert, dadurch 
werden aber die besonderen Vorteile der Assoziationsmethode dcch 
nicht preisgegeben, namlich ausgedehnte Verwendbarkeit und in- 
dividuelle Reaktionsweise. Nach meinen Erfahrungen erscheint 
die Verwendbarkeit sogar noch weiter, da die Versuchspersonen 
sich ihr williger und besser anpassen als der unbestimmten und 
in ihren Augen vielfach nutzlosen Aufgabe des Assoziations- 
experimentes. Auf die vielseitigen Einblicke, welche die Definitions¬ 
methode in den psychischen Mechanismus des Individuums ge- 
wahrt, werden wir ofters zuriickkommen. 

Im Binet-Simomchen Verfahren wird die Definition von Be- 
griffen auf zwei Altersstufen gefordert und die Reaktionen dem 
Prinzip der Methode gemaB lediglich quantitativ bewertet. Zu 
einer quahtativen Beurteilung wiirden die wenigen Definitionen, 
die im ganzen System Platz finden konnen, auch kaum aus- 
reichen. 

Das Binet^Simon sche Verfahren hat in der Psychiatrie bereits 
verschiedenthch Anwendung gefunden und wurde auch von mir 
in ausgedehnten Untersuchungen an Fiirsorgezoglingen gebraucht. 
Dabei ergab sich bei summarischer Betrachtung eine gute Ueber- 
einstimmung mit der khnischen Untersuchung und Beobachtung, 
was in erster Linie darauf zuriickzufuhren ist, daB Imbezille bei 
jedweder Forderung an ihre Intelligenz ^chon auf einer ziemlich 
niedrigen Stufe versagen. 2—3 jahriger Riickstand schlieBt nor- 
male Intelligenz geradezu mit Sicherheit aus. Dagegen versagt das 
Verfahren bei Schwachsinn leichteren Grades (Debilitat). Eine 
Beurteilung derartiger Falle wird wohl nach keiner Methode aus 
einer quantitativen Bewertung von Reaktionen erfolgen konnen 
und macht eine qualitative Beurteilung unter Beriicksichtigung 
der gesamten Individuahtat erforderhch, wie wir es bei der Defini¬ 
tionsmethode anstreben. Der allgemeineren Verwendung des 
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Binet-Simon&chen Verfahrens steht auch der Umstand entgegen, 
daB es mit der Altersstufe von 12 Jahren abschlieBt. 

II. 

Die Instruktion der Versuchsperson beschrankt sich auf die 
Anweisung, die ihr vorgesprochenen Worte in Kiirze zu erklaren, 
als ob sie sie jemandem, der sie nicht versteht, verdeutlichen 
wollte. Beispiele werden unter keinen Umstanden gegeben, um 
die individuelle Reaktionsweise nicht zu verwischen; von vom- 
herein war einseitige Einstellung und Stereotypie der Reaktions¬ 
weise zu befiirchten, doch zeigte es sich, daB die verwendeten 
Worte diese Fehlerquelle ausschlossen und eine derartige Reaktions¬ 
weise nur als abnormer, eventuell pathologischer Befund statthat. 

Bei der Auswahl der Worte wurde darauf gesehen, schul- 
mafiige Definitionen zu vermeiden. Beim urspriinglichen Ent- 
wnrfe im zitierten Leitfaden wurde als Prinzip die Herstellung 
von verschiedenen Begriffsstufen ins Auge gefaBt, wobei auf einer 
Stufe annahemd gleich schwierige Definitionen gefordert werden 
sollten. In der Folge erwies es sich zweckmaBiger, auf jeder ein- 
zelnen Stufe schwierigere und leichtere Definitionen zu verlangen, 
da auf diese Weise der Anwendungsbezirk der Methode erweitert 
wird. Dadurch hat es sich ergeben, daB man bei der Durchfiihrung 
des Versuches nicht wie urspriinghch geplant, allmahlich von 
leichteren zu schwierigeren Aufgaben emporsteigt; eine Ab- 
grenzung in Gruppen, deren einzelne Glieder nacheinander zur 
.Definition gelangen, empfahl sich zur Erleichterung der Aufgabe 
fur die Versuchsperson, da ein Wechsel zwischen Abstraktem 
und Konkretem groBere Aufmerksamkeitsenergie verlangt und zu 
Ermiidung fiihren konnte. Bei der jetzigen Versuchsanordnung 
kann der Versuch in einer Sitzung erledigt werden, da er bloB eine 
Zeit von durchschnittlich 20 Minuten erfordert. 

Bei der Untersuchung von psychisch abnormen Individuen 
w erden die Aussagen der Versuchsperson vom Versuchsleiter proto- 
kolhert und die Zeit zwischen Zuruf des Reizwortes* und Beginn 
des Definierens an der Funftelsekundenuhr bestimmt. Zum Zwecke 
der Zeitmessung reicht jedoch auch der Sekundenzeiger einer 
Taschenuhr aus. 

Der groBte Teil des an normalen Versuchspersonen ge- 
wonnenen Materials wurde in Massenversuchen gesammelt. Dabei 
hatten die Versuchspersonen unter gleicher Instruktion die Er- 
klarung schrifthch abzugeben. Als zeitlicher Spielraum wurden 
je nach der Schreibgewandtheit 1—2 Minuten gegeben. In diesen 
Versuchen kam als weitere Anweisung hinzu, falls keine Definition 
gelingt, einen Strich zu machen. Auf diese Weise wurde jeder 
Einzelversuch abgegrenzt und zu vermeiden gesucht, daB durch 
iiberflussiges Nachdenken die folgenden Leistungen geschadigt 
werden. Derartige Massenversuche erwiesen sich als ausreichend, 
um eine Unterlage zur Bewertung der Definitionen geisteskranker 
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Individuen zu erhalten. Der mogliche Fehler liegt dabei auf seiten 
der Gesunden, da wenigstens bei erwachsenen Ungebildeten die 
schriftliche Leistung eine weniger gute ist. 

Bei Geisteskranken kann vom Anstellen derartiger schrift- 
licher Versuche nur abgeraten werden, da auf diese VVeise eine 
Reihe wiehtiger Merkmale, insbesondere Komplexsymptome, ver- 
loren geht. Etwas anderes ist es freilich, die miindlichen Leistun- 
gen durch schriftliche, etwaDefinitionen bei spontanenProduktionen 
in Briefen usw. zu erganzen. 

Die folgende Uebersieht stellt das Material dar, auf welches 
sich die spateren Ausfiihrungen stiitzen. 


Ungebildete normale Versuchspersonen (Pfleger) . 21 

Oberrealschuler, 17—19 Jahre.11 

Biirgerschuler, 8. Schuljahr, 13—14 Jahre (Knaben- und Made hen) 15 

Bezirksschulerinnen. 6. Schuljahr, 12—13 Jahre.25 

Bezirksschuler, 5. Schuljahr, lU—12 Jahre.22 

Biirgerschiilerirmen, 5. Schuljahr, 10—11 Jahre.20 

Biirgerschulerinnen, 4. Schuljahr, 8—10 Jahre . 19 

Bezirksschiilerinnen, 3. Schuljahr, 8—9 Jahre.21 

Bezirksschiilerinnen, 1. Schuljahr, 7—8 Jahre.36 

F Ur sor gezogli nge 

Imbezillitat .12 

Debilit&t.37 

Psychopathic ohne Intelligenzdefekt.32 

Nicht pathologisch Beschr&nkto.25 

Geisteskranke 

Progressive Paralyse (in friihem Stadium).10 

Paranoide Erkrankungen.10 

Dementia praecox .12 

Epilepsie.10 


In alien Versuchen wurden von mir nachstehende Worte ver- 
wendet, die von mir in Gemeinschaft mit Gorn-Sorau zusammen- 
gestellt wurden: 


1 

2 

3 

4 

Stuhl 

Arm 

Haus 

Arbeit 

Schrank 

Bein 

Zelt 

Tausch 

Tisch 

Auge 

Laube 

Pfand 

Mantel 

Mund 

Schiff 

Ordnung 

Rohr 

Grenze 

Lunge 

Gehirn 

Tur 

Pacht 


5 

Bundnis 

Kolonie 

Gemeinde 

Gesetz 

Obrigkeit 


6 

Erklarung 

Absicht 

Urs8w;he 

Widerspruch 

Urteil 


III. 


7 

Laster 

Mut 

Gerechtigkeit 

Mitleid 

Sitte 

Vergehen 

Irrtum 

Rache 


Bei Besprechung der an normalen Individuen gewonnenen 
Resultate sollen hier vorwiegend jene Momente beriihrfc werden, 
welche fiir die Bewertung der Methode im Hinblick auf ihre Ver- 
wendung zur Untersuchung abnormer Individuen von Bedeutung 
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sind. Die eingehende Behandlung der Definitionsweise Normaler 
bleibt der weiteren Publikation, die sich auf umfangreiches Material 
stiitzen wird, vorbehalten. 

Von Wichtigkeit erscheint zunachst die Feststellung, daB 
den Bedingungen unserer Methode schon die Mehrzahl der Kinder 
entsprechen konnte, welche die unterste Stufe unseres Materials 
bildeten, namlich 36 7—8 jahrige Schulerftmen der VIII. Madchen- 
klasse, und zwar haben von diesen 29 ohne weiteres auf die einfache 
Instruktion eine zutreffende Definition gleich des ersten Wortes 
gegeben, wahrend bei 7 dazu noch eine Hilfe durch die Frage: 
,,Wozu dient der Gegenstand ?“ erforderlich war. Von Interesse 
fur die Verwendung der Methode zur Intelligenzpriifung ist femer, 
daB diese Hike nur bei Schiilerinnen mit schlechter Gesamt- und 
Befahigungszensur notwendig war, und daB zu diesen auch ein 
8*4jahriges Kind zahlte, das nach der Hilfsschule versetzt 
werden muBte. 

Auf dieser Stufe sehen wir fast alle Individuen zutreffende 
Zweckdefinitionen der leichteren Konkreta geben, wo bei in der 
Art und Definitionsweise der gelaufigen Begriffe weitgehende 
XJebereinstimmung besteht, so daB der Besitz an Begriffen fur diese 
Altersstufe ziemlich scharf umgrenzt werden kann. Die schwereren 
Konkreta unserer Zusammenstellung (Rohr, Lunge, Gehirn) waren 
nur ausnahmsweise bekannt. Von den Abstrakten wurde der 
Begriff Ordnung 18 mal, Arbeit 17 mal, letztere allerdings in recht 
primitiver Weise, erklart. Bei den iibrigen finden wir meist nur 
vergebliches Tasten, und nur ganz ausnahmsweise erscheint einer 
oder der andere abstrakte Begriff bekannt. 

Einen deutlichen Fortschritt bringt der Uebergang zur zweiten 
Stufe dieses Materials, das 3. Schuljahr. Der Unterschied tritt 
nach mehreren Richtungen hervor: Begriffe, die auf der friiheren 
Stufe nur gelegentlich erklart wurden, wie Rohr und Grenze, sind 
hier schon der Mehrzahl nach bekannt. Weitere treten bereits 
in den geistigen Horizont und regen zu AeuBerungen an, die 
manchmal verfehlt sind, zuweilen aber doch eine Seite richtig er- 
fassen. Femer tritt auch ein im Verhaltnis zur vorigen Stufe sehr 
merklicher Fortschritt in der Fassung der Erklarung auf, welche 
einen viel groBeren Wcrtschatz verrat. So wird von den Kindem 
des ersten Schuljahres das Wort Mantel 33 mal mit „zum Anziehen“, 
1 mal mit ,,den ziehen wir an“, 1 mal mit ,,zum Umhangen“ 
definiert. Bei den Madchen des 3. Schuljahres finden wir unler 
20 Reaktionen 6 mal ,,zum Anziehen“, 6 mal voneinander nur wenig 
differierende Antworten (,,den wir, den man anziehen kann, den 
ziehe ich an“ usw.), alle anderen Antworten sind aber unter- 
einander vollig verschieden und greifen bald dieses, bald jenes 
Merkmal heraus, umhiillen, erwarmen usw. Von Interesse erscheint 
die besonders auf dieser Stufe hervortretende Tendenz, wenig ge- 
laufige abstrakte Begriffe aus dem Konkreten heraus zu erfassen, 
so Tausch, ,,wenn ich Kuchen vertausche, wo ich Geld wechsle, 
wenn wir Reklamemarken tauschen“ usw. 


Digitized by 


Original from- 

UNIVERSITY OF MI CHIGAN 



6 


Gregor, Intelligenzuntersuchungen 


Fast ebenso groB ist der Fortschritt, wenn wir vom 3. zum 
4. Schuljahr iibergehen. Ganz fremd ist diesen Kindem nur der 
Begriff des Lasters, der bestenfalls als etwas seelisch Bedriickendes 
gilt, meist aber konkret als Biirde gefaBt wird. Fiir alle anderen 
Begriffe findet man Individuen, welche schon zu einer zutreffenden 
Auffassung gelangt sind,doch bilden diese hier noch dieAusnahmen, 
und fiir eine Reihe von Begriffen, wie Gerechtigkeit, Vergehen, 
Rache, Ursache, Biindnis, werden nur vereinzelte richtige Defini- 
tionen gegeben. Von psychologischem Interesse ist die ganz 
unzweideutig hervortretende Tatsache, daB gerade die negativen 
Eigenschaften der eigenen Individualitat bei der Fassung des Be- 
griffes besonders beteiligt sind. So wird von Madchen dieser Alters- 
stufe Mut definiert mit: „wenn jemand ins Wasser springt", „wenn 
man ganz allein auf sehr dunkler StraBe geht“, ,,wer sich getraut, 
von ganz oben herunterzuspringen“; daB wir damit vor keinem 
rein infantilen, sondem einem allgemein menschlichen Zuge stehen, 
zeigten die Definitionsversuche beim Erwachsenen, von denen eine 
bestimmte Klasse Mut mit Arbeitslust oder -eifer identifiziert. 
Auf der in Rede stehenden Stufe tritt uns zum ersten Male und 
zwar bei Begriffen, die bereits eine groBere Gelaufigkeit gefunden 
haben, der Uebergang von der Verdeutlichung eines Begriffes durch 
rein konkrete Vorstellungen zur abstrakten Fassung entgegen. So 
wird hier bereits der Mantel als Schutz vor Kalte definiert. 

Das 5. Schuljahr zeigt einen Fortschritt gegeniiber der zuletzt 
besprochenenStufe darin, daB die erwahntenschwierigen abstrakten 
Begriffe von annahemd der Halfte der Versuchspersonen zu- 
treffend definiert werden und daB Begriffe, die friiher nur einseitig 
in mehr kindhchem Sinne erfaBt wurden, nun schon die all- 
gemeinere und korrektere Bedeutung haben. So entsprach von 
16 abgegebenen Eefinitionen des Wortes Kolonie im 4. Schul- 
jahre nur eine der gewohnlichen Bedeutung, die iibrigen bezogen 
sich durchaus auf Ferienkolonien, und das Wort Milch wurde 

4 mal, Kinder 7 mal aufgenommen. Im 5. Schuljahre ist diese 
Bedeutung bereits die seltenere, wir erhielten von 22 Fallen 7 mal 
eine dem gewohnlichen Gebrauche entsprechende Definition. Da 
wir fiir diese Altersstufe liber Versuchsresultate an beiden 
Geschlechtem verfiigen, so sei kurz auf einige auffallige Unter- 
schiede hingewiesen: der Vergleich zeigte, daB von den Madchen 
die allgemeinere und unbestimmtere Definition bevorzugt wird, 
wahrend die Knaben mehr auf das Konkrete und Bestimmte aus- 
gehen. So wird Urteil von 18 Madchen, die eine Definition gaben, 

5 mal lediglich als Strafe bezeichnet, Mut unter 19 Definitionen 
3 mal als Tugend, einmal als Tat, Laster unter 18 Fallen 4 mal 
allgemein (,,Untugend, schlechte Eigenschaft“ usw.). Das Wort 
Tugend oder Untugend kommt bei den Knaben auf dieser Stufe 
xiberhaupt nicht vor; Urteil wird nur einmal allgemein als Strafe 
definiert, Laster als Angewohnheit, im iibrigen stets exemplifiziert. 
Wo beide Gruppen ins Konkrete gehen, tritt wieder ein sehr greif- 
barer und leicht erklarlicher Unterschied hervor. So kommt bei 
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der Definition des Wortes Laster bei den Knaben das Wort Trinken' 
6 mal, bei den Madchen 3 mal vor. Rache wird von den Knaben 
durchaus sehr handgreiflich erklart: ,,wenn jemand einen betriigt 
und der Betrogene erwiirgt ihn, 44 „wenn man auf einen losstiirzt, 
,,8chlagt ihn nieder, 44 ,,ersticht ihn, 44 „einen andem totschlagen 44 
usw. Bei den Madchen tritt auf dieser Stufe als starkster Aus- 
druck nur einmal ,,hauen 44 auf, die anderen gehen fast ausschlieB- 
lich ins Abstrakte, wobei wieder eine besondere Farbung unver- 
kennbar zutage tritt: „wenn man jemanden haBt, 44 „nicht leiden 
kann, 44 „Tugend 44 , ,,Laster 44 , „Eigenschaft“ usw. 

Der weitere Fortschritt findet allmahlich statt, tritt aber 
beim Vergleiche entsprechenden Materials doch sehr deutlich 
hervor. Schon bei den Schiilerinnen des 6. Schuljahrs gehoren 
die O-Falle (fehlende Reaktionen) zu den Ausnahmen. Die Kinder 
der 1. Klasse (8. Schuljahr) definieren von einzelnen Entgleisungen 
abgesehen, fast durchgehend richtig. Konkrete Erklarungen treten 
immer mehr zuriick und werden auf der obersten Stufe selten. 
Der Fortschritt lafit sich namentlich dann feststellen, wenn man 
die Definitionen schwierigerer Begriffe auf hoheren Stufen ver- 
gleicht; so wird Widerspruch von den Madchen des 6. Schuljahrs 
noch 5 mal in Beziehung zur Mutter gesetzt (wenn die Mutter etwas 
sagt usw.), wahrend derartige konkrete Erklarungen im 8. Schul¬ 
jahr nicht mehr vorkommen. Femer findet man im 6. Schuljahre 
noch die auf friiheren Stufen sehr gelaufige Auffassung von Wider¬ 
spruch als Nachsprechen oder Wiederholen. Bei Kindem des 
8. Schuljahrs trat eine solche Definition nicht mehr auf. Auch die 
zutreffende Definition des Wortes Ursache wird erst bei Kindem 
des 8. Schuljahrs allgemein. 

Den Leistungen dieser Gruppe gegeniiber zeigten die Er- 
wachsenen meines Materials, welche mindestens die gleiche Bildung 
genossen hatten, einen merklichen Riickschritt. Abgesehen davon, 
daB die fur Kinder zur schriftlichen Abfassung der Definition 
geniigende Zeit manchem nicht ausreichte, war auch das Produkt 
vielfach nach Inhalt und Form mangelhaft. Namentlich zu Beginn 
des Versuches war ein deutliches Ringen nach dem Ausdruck, 
Ungelenkigkeit der Darstellung vorhanden. Im weiteren Verlauf 
standen die Erwachsenen nur in der Definition schwierigerer 
abstrakter Begriffe hinter den Kindem des letzten Schuljahrs 
zuriick. Immerhin scheint aber der Mangel tatsachlich mehr durch 
die Unfahigkeit, rasch zu denken und die Gedanken schriftlich zu 
fixieren als durch Defekte bedingt. So finden wir fiir 
den Begriff, der die groBten Schwierigkeiten machte: ,,Ursache 44 , 
von 12 Fallen nur 4 mal eine korrekte Definition, in alien xibrigen 
aber riehtige Ansatze zu einer solchen. Die Weiterentwicklung 
liber das kindliche Alter hinaus tritt in Definitionen zutage, in 
denen Berufs-, Vereins-, Eheleben ihren Ausdruck gewinnen. Da- 
gegen tritt in den Leistungen der Oberrealschiiler besonders klar 
der schulmaBige Erwerb von Kenntnissen und die Uebung im 
logischen Denken und Darstellen hervor. 
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Nicht unerwahnt soil noch die Beobachtung bleiben, daB in 
diesen Versuchen auch Volkscharakter und Volksgeist pragnanten 
Ausdruck findet. Auf das erstere Moment ist die so iiberaus friihe 
Entwicklung des Begriffs Ordnung zuriickzufiihren, den zweiten 
Satz konnen nachstehende Definitionen von Madchen des 5. Schul- 
jahres beweisen: Mut = ,,wenn man den Franzosen entgegengeht 
und denkt, sie sind gleich vertrieben 44 , Grenze = ,,wenn Krieg ist, 
kommen die Franzosen an die Grenze 44 . 

Fur die Verwendbarkeit der Methode zur klinischen Unter- 
suchung sprechen die eben erorterten Versuche am Normalen aus 
mehreren Griinden: 

1. Zunehmender und leicht zu verfolgender Fortschritt nach 
Inhalt und Form mit wachsendem Alter. 

2. Deutliche Auspragung individueller Ziige. 

3. Parallelismus mit der von den Lehrem bestimmten Gesamt- 
und Befahigungszensur. 

Aus meinem Material an psychisch abnormen Individuen 
gelangt zunachst das im Heilerziehungsheim Klein-Meusdorf an 
Fiirsorgezoglingen gewonnene zur Besprechung. 

IV. 

Psychopathen mit normalem Intellekt (32 Falle). Es handelt 
sich dabei um Individuen, die teils infolge mangelhafter Erziehung, 
teils infolge moralisch minderwertiger Anlage in jiingeren Jahren 
mit dem Gesetz in Konflikt kamen, teils wegen Arbeitsscheu und 
MiiBiggang unter Fxirsorge gestellt wurden. In alien Fallen war 
durch die klinische Untersuehung das Vorhandensein psycho- 
pathischer Konstitution nachzuweisen. Bei dieser Gruppe ergab 
die allgemein klinische und padagogische Untersuehung u. a. mit 
dem Binet-Simonschen System sowie die weitere Beobachtung 
normale Intelligenz. Die Priifung mit der Definitionsmethode 
fiihrte zu Resultaten, die weitgehend mit jenen der normalen Ver- 
suchspersonen ubereinstimmen. Aeltere Individuen, d. h. schul- 
entlassene, neigten bereits zu einer Definitionsweise, welche der 
von ungebildeten Normalen entsprach. Die Definitionen jiingerer 
Schulentlassener naherten sich jenen der normalen Schuler. Die 
Produkte li^en z. T. an der unteren Grenze des Normalen. In 
einzelnen Fallen ent sprechen sie aber auch den besten Leistungen 
Gesunder. Bei diesem Material trat immer wieder der Milieu- 
einfluB in einseitiger Auffassung und Definition von Begriffen 
zutage. Sehr deutlich waren auch Komplexreaktionen, bedingt 
durch die neue Situation und die die Zufiihrung veranlassenden 
V 7 orfalle. 

Nichtpathologische Beschranktheit (25 Falle). Zu dieser 
Gruppe zahlen wir Individuen, bei denen Anamnese, klinische 
Untersuehung und Beobachtung verminderte Leistungsfahigkeit 
des Intellekts ergaben, ohne daB ausgesprochene Defekte merk- 
bar waren, die auf pathologischen Schwachsinn hinweisen 
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konnten. Fall© dieser Art standen im Binet-Simonschen System 
noch auf der ihrem Alter entsprechenden Intelligenzstufe oder 
ziemlich dicht hinter ihr zuriick. Die Definitionsmethode ergab 
hier seltener Mangel der auf der betreffenden Altersstufe von 
normalen Kindem erworbenen Begriffe. Die Abweichung liegt 
vielmehr in unklarer, einseitiger Auffassung, extremer Einstellung 
auf das Konkrete, Unfahigkeit zu abstrakter Denkungsweise. 
Die bei Kindem des 8. Schuljahres schon sehr deutlich ausge- 
sprochene Tendenz zur Verallgemeinerung fehlt hier, vielmehr 
werden aus der konkreten und ganz individuellen Erfahrung die 
Begriffe zu erfassen gesucht, woraus eine naiv-kindliche Definitions- 
weise und bei komplizierten Begriffen VerstoBe gegen den Sinn 
resultieren. 

Debilitat (37 Fall©). In dieser Gruppe waren klinische Zeichen 
pathologisehen Schwachsinns leichten Grades nachweisbar. Die 
Anamnese ergab mangelhafte Schulleistungen, zum Teil mehr- 
faches Sitzenbleiben, in einer geringeren Anzahl die dem Alter 
entsprechende Schulklasse. Die Definitionsmethode fiihrte hier 
zur Unterscheidung von zwei Typen. Auf einer hoheren Stufe 
findet man die normalen Individuen gleichen Alters gelfiufigen 
Begriffe der Mehrzahl nach bekannt, aber unklar und einseitig 
erfaBt. Es besteht starke Unsicherheit in der Verdeutlichung 
eigenen Denkens; die zu strenge Bindung an das einzelne Wort 
fiihrt zuweilen Tautologien herbei, mangelhafter Sprachschatz 
macht sich im Gebrauche von abstrakten Worten geltend, bei 
deren Verwendung die Definition in der Regel falsch ist oder 
entgleist. Besser gelingeri Definitionen, die streng im Konkreten 
bleiben. Auch hier macht sich der mangelhafte Sprachschatz 
dadurch geltend, dafl Individuen bei der nachsten Eigenschaft des 
Begriffes verweilen und zu Stereotypien neigen. Auf einer niederen 
Stufe tritt deutlicher Mangel von schwereren konkreten und ab¬ 
strakten Vorstehungen hinzu. 

Imbezillitfit (12 Ffille). Klinisch ausgesprochene Zeichen 
intehektuellen Defektes. Nach dem Binet-Simonachen System 
mehrjfihriger Riickstand. Individuen dieser Gruppe zeigen bereits 
deutlichen Mangel an konkreten Vorstehungen, noch starker aus- 
gesprochen ist der Defekt bei Abstrakten. Die Definitionsweise 
zeigt fihnlich wie bei den Debilen fast ausschlieBlichen Gebrauch 
konkreter Vorstehungen, Aermlichkeit des Sprachschatzes, Stereo¬ 
typien in der Ausdrucksweise, Wortwiederholungen usw. Im 
ganzen liegt die Differenz zwischen beiden Gruppen nur in quanti- 
tativen Momenten. 

Mit den Ergebnissen bei Kindem jiingerer Altersklassen be¬ 
steht eine oberflfichliche Aehnhchkeit, indem einzelne Definitionen 
von alteren Imbezihen durch die erwfihnten Momente ein infantiles 
Geprage bekommen, trotzdem findet man in jedem Fahe Defi¬ 
nitionen, die von jenen jiingerer Kinder abweichen und dem 
Typus, wie ihn Erwachsene zeigen, entsprechen, so daB wir nach 
den Ergebnissen der Methode filter© Imbezihe nicht auf irgend- 
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©in© Altersstuf© versetzen konnen, wozu ©ine rein quantitative 
Fassung der Resultate verleiten konnte. 

Auch in den zuletzt besprochenen Grappen waren haufig 
rein individuelle Reaktionen festzustellen, die oft nicht zu ver- 
kennenden Komplexcharakter trugen; so reagierte ©in groBer Teil 
der Individuen bei Definitionen moralischer Begriff© im Sinn© 
der begangenen Straftaten. Vielfach konnte man auf dies© Weise 
bei unzuverlassiger Autoanamnese und mangelnder Vorgeschichte 
in den Charakter des untersuchten Individuums Einblick ge- 
winnen. So wird man kaum uber die Individuality eines schul- 
entlassenen Jungen in Zweifel bleiben konnen, wenn man nach- 
stehende Definitionen erhalt: Obrigkeit = die fiber uns herrschen, 
Absicht = der Mensch, dem man es mit Willen auswischen will, 
Ursache = dawider einen sprechen, Laster = wo man sich 
plagen muB, Mut = der sich alles wagt, Gerechtigkeit = der 
recht hat und kriegt kein Recht, Vergehen = womit man eine 
bose Tat begeht, Rache = an den man sich rachen will. In ein- 
zelnen Fallen konnte man bei der Durchffihrung der Method© 
Einblick in die das Individuum gerade beschaftigenden Gedanken 
fiber Ausffihrung unerlaubter Handlungen gewinnen; in anderen 
pathologische Zfige der psychopathischen Natur klarlegen, wie 
etwa durch die Definition Ursache = wenn ein Mensch sich ein 
Leid antun will und hat Grund dazu. 

Nach meinem durch die Untersuchung von fiber 100 Ffir- 
sorgezoglingen gewonnenen Ergebnissen kann ich die Methode 
in ihrem Gebrauch ffir derartige Zwecke dahin beurteilen, daB 
sie in besonderer Weise zur Aufdeckung bestehender intellektueller 
Anomalien geeignet ist , und daji bei genauerDurchfiihrung der Unter - 
suchung und Wertung der Resultate ein pathologischer Intelligenz- 
ausfall sich der Feststellung nicht entziehen kann ; am einfachsten 
gestaltet sich die Beurteilung von Individuen nach der Pubertat, 
weil die Resultate des normalen Vergleichsmaterials, wie oben 
ausgeffihrt, besonders klar und leicht faBlich sind, gerade hier 
aber war bisher in der klinischen Untersuchungstechnik eine 
Lficke zu empfinden. Ebenso gelingt es aber auch unter Bertick- 
sichtigung normaler Leistungen zu einer Bewertung der In- 
telligenz jfingerer Individuen zu gelangen, es gehort hier wie 
bei alien Feststellungen pathologischer Abweichungen zu den 
Aufgaben des Untersuchers, mit den Leistungen des normalen 
Durchschnittes vertraut zu sein. Nach unseren obigen Aus- 
ffihrungen dfirfte die Orientierung darfiber nicht schwer 
fallen. In der Tabelle ist eine Zusammenstellung der Resultate 
einiger charakteristischer Falle gegeben, welche die frfiheren Aus- 
ffihrungen erlautem und wohl erweisen dfirften, daB die Be¬ 
wertung des Materials auf keine groBeren Schwierigkeiten stoBt. 

(Hier folgen die Tabellen S. 12—17.) 

Wir gehen nun zur Besprechung der in der Heilanstalt Dosen 
an Psychosen vorgenommenen Versuche fiber, wobei wir uns 
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auf eine Auswahl aus dem schon vorliegenden umfangreicheren 
Material 1 ) beschranken. 

V. 

Die Untersuchung von Epileptikern mit der Definitionsmethode 
lieB die bekannten, namentlich mit dem Assoziationsverfahren ein- 
gehender studierten Ziige der Denk- und Ausdrucksweise der- 
artiger Individuen deutlich hervortreten: Umstandlichkeit, Wort- 
armut, Wortwiederholungen, Stereotypie des Ausdruckes ; ego- 
zentrische Einstellung, Krankheitskomplex. Diese Merkmale treten 
hier wie in Versuchen ahnlicher Art je nach der Schwere des 
Krankheitsfalles in mehr oder weniger groBer Deutlichkeit hervor. 
Besonders bemerkenswert erscheinen mir nachstehende Beob- 
achtungen: namlich daB die Definitionsweise jugendlicher und 
schwerer dementer Epileptiker fast ganz jener von Schwach- 
sinnigen hoheren Grades entspricht und die spezifischen Ziige der 
Epilepsie sich hier gewissermaBen hinter dem Defekte verbergen; 
femer, daB die Methode in Fallen, bei denen die Demenz nach der 
klinischen Beobachtung mehr postuliert als bewiesen werden kann, 
den intellektuellen Defekt in fiberzeugender Weise darzustellen 
vermag. 

Bei der Untersuchung von Paralytikern mit der Definitions¬ 
methode wurden aus naheliegenden Grfinden nur leichtere Falle 
herangezogen. 

Eme Durchsicht der Versuchsresultate ergab nur selten 
Liicken in den Protokollen, was auf Vertrautheit der Versuchs- 
personen mit den zur Definition gegebenen Begriffen hinweist. 
Die Definitionen konkreter Begriffe standen in derartigen Fallen 
jenen von normalen Versuchspersonen nahe. Bei abstrakten Be¬ 
griffen war in gleicher Weise wie beim Normalen die Tendenz 
zu allgemeiner Fassung nachzuweisen, und hier traten bereits 
sehr deutliche Entgleisungen auf. Die Art, wie diese aber erfolgten 
und die begangenen Fehler zeigten, daB das Individuum noch fiber 
relativ groBen Wissensumfang und Sprachschatz verffigt, daB 
aber die Kombinationsfahigkeit gelitten hat. (Ursache = Aus- 
einanderlegung, die man nur gerichtlich machen kann, Absicht 
= gegenseitige Aussprache). Der Uebergang zu schwierigeren 
Worten im gleichen Falle oder der Vergleich der Produktionen 
von Paralytikern mit verschiedener Krankheitsintensitat zeigt, 
daB dieser Modus verlassen wird und ein Uebergang ins Konkrete 
statthat, indem das Individuum aus seiner Erfahrung reagiert, 
wobei egozentrische Einstellung merklich hervortritt (Erklarung = 
wenn ich jemandem erkl&re, die Uhr geht nicht). In Definitionen 
dieser Art mfissen natfirlich auch die spezifisch paralytischen 
Zfige ihren Ausdruck finden. (Ursache = ich habe Ursache, dem 
Frauenzimmer bose zu sein, Sitte = anstandig sein, nicht hinter 
Madchen hergehen). Ein zweiter Modus besteht darin, daB fiber 

x ) Seine Veroffentlichung soli in einer gemeinsamen Arbeit mit 
Dr. Qorn erfolgen. 
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Fritz R., Biirgerschiiler, 8. Schuljahr, 

14 Jahre 

Otto M., moralisch 
degenerierter Psychopath 
mit normaler Intelligenz, 

16 Jahre 

L 

i 

Stuhl 

Ein Ort zum Ausruhen in sitzender 
Stellung 

Sitzgelegenheit 


Schrank 

Ein Holzbau zum Verschliefien und Auf- 
bewahren von Kleidern und sonstigen 
Gegenstanden 

Aufbewahrungsort 


Tisch 

Ein Holzbau zum Arbeiten oder Essen 



Mantel 

Eine Hiille zum Schutzen von Regen und 
K&lte 

Kleidungsstuck 


Rohr 

Eine kiinstliche Bahn fiir Wasser, Gas usw. 

Begrenzter Raum 


Grenze 

Ein Abschlufi oder ein Scheideweg eines 
Dinges 

Mittellinie zweier Gebiete 

II. 

Arm 

Ein bewegbares, aus Knochen, Muskeln und 
H&uten zusammengesetztes Glied des 

menschlichen Korpers 

Glied des menschlichen 
Korpers, das zum Greifen 
benutzt wird 


Bein 

Ein Glied des Korpers zum Stiitzen und 
Fortbewegen 

Glied zum stehen und 
gehen 


Auge 

Eine Sehvorrichtung des Korpers 

Sehorgan des menschlichen. 
Korpers 


Mund 

Ein Organ des Korpers zum Essen, 
Sehmecken 



Lunge 

Das Organ des Korpers zum Vernehten des 
Austausehes und Wechsel von Sauerstoff 
und Kohlensaure 

Zum At men 

! 

i 

i 


Gehirn 

Das Organ des Korpers zum Denken 

1 

| Zum Denken 

III. 

Haus 

! 

Ein Ort zum Wohnen, Arbeiten, Ruhen 

Wohnstatte fiir Menschen 


Zelt 

Ein Notunterkommen 

Provisorische Wohnstatte 


Laube 

Ein Lustort fiir Festlichkeiten und Ver- 
gniigungen 

Unterkunftsort im Garten. 


Schiff 

Ein Beforderungsmittel auf dem Wasser 
oder in der Luft 

Fortbewegungsmittel im 
Wasser 


Tiir 

Ein Ausgang, der verschlieObar ist und ge- 
offnet werden kann 

Trennung z wise hen zwei 
R&umen 
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Heinrich K., Psycho¬ 
path mit nicht patho- 
logischer Beschrankung 
dee Intellekts, 16 Jahre 

Kurt L., 
Debilit&t, 

18 Jahre 

Walter J., 

Imbezillitat leichteren 
Grades, 

18 Jahre 

Elsa P., 

Imbezillitat mittleren 
Grades, 

15 Jahre 

Wo man drauf sitzen 
kann 

Da kann man sich 
drauf setzen 

! 

DaB man sie.i drauf- 1 
setzt ! 

1 

Zum Setzen 

Wo man seine Kleider 
heineinhangen kann 

Da kann man was i. 
Schrank hineintun | 

DaB man Kleider j 
hinhangt | 

Wo man Kleider hin¬ 
hangt 

Wo man drauf schreiben 
kann 

Zum Anziehen 

Da kann man was ! 
hinsetzen oder drauf- 
tun 1 

Den kann man an- • 
ziehen 

Zum Essen 

Zum Anziehen 

Wo man iBt 

Was man anzieht 

Zum Sachen- 
ausklopfen 

Kommen hinaus auf , 
die StraBe fiirs Wasser 

e 

Ein Ofenrohr 

Was 2 Punkte vonein- 
ander trennt 

Franzosische Grenze 1 

Auf dem Felde j 

0 

Damit man arbeiten 
kann 

Der rechte oder linke j 

Das ist ein Gelenkbau 

Eine Hand 

Zum Laufen 

| 

Wo man laufen kann 

DaB man laufen kann | 

Zum Laufen 

Damit man sehen kann 

Wo man sehen kann 

i 

DaB man sehen kann 

Zum Sehen 

Damit man reden und 
essen kann 

Wo man damit spreehen 
kann 

DaB man spreehen 
kann. 

! 

Zum Essen 

Damit man spreehen 
kann 

0 

0 

Zum At men 

Damit man denken 
kann 

Damit man etwas j 
horen kann 

Damit man arbeiten 
kann 

Zum Sehen 

Damit man wohnen 
kann 

Wo man drin wohnen 
kann 

Wo man drin wohnt 

Wo die Kinder drin 
wohnen 

Damit man im Freien 
ubemachten kann 

Wo man drin schlafen 
oder wohnen kann 

e 

Wo die Kinder baden 
gehen 

Wenn man im Garten 
ausruhen will 

Wo man drin sitzen 
kann 

Zum Spielen 

Im Garten 

Damit man auf dem 
Wasser fahren kann 

Wo man im Schiff 
fahren kann 

j DaB man fahren kann 

1 

■ Wo die Leute auf dem 
Wasser fahren 

Damit man das Haus 
zumachen kann 

Wo man die Tur auf- 
und zumachen kann 

Zum Zumachen 

Wo die Leute hinein- 
gehen 
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Fritz R., 

Biirgerschiiler, 8. Schuljahr, 

14 Jahre 

Otto M., moralisch dege- 
nerierter Psychopath, mit 
normaler Intelligenz, 

16 Jahre 

IV. 

Arbeit 

Das Mittel, um Geld zu verdienen und die 
Korperkrafte zu benutzen 

Anstrengung der Muskeln 


Tausch 

Ein gegenseitiges Auswechseln zweier Dinge 

Verwechslung mit Willen 
des Besitzers 


Pfand 

Ein Vorbehalten eines Dinges als Biirge fur 
den Empfanger 

| 

Gegenstand, fur Schul- 
digkeit hinterlassen 


Ordnung 

Ein giinstiges Verhalten fur die offentliche 
Ruhe und Sicherheit 

Alles aufgeraumt 

Pacht 

Die festgelegte Hingabe eines Dinges auf 
bestimmte Zeit 

Art Miete 

V. 

Biindnis 

1 

Ein Vert rag zweier Personlichkeiten zum 
Nutzen beider 

Verbriiderung zwischen 
verschiedenen Personen 


Kolonie 

I]in Land des Mutterlandes 

Ansammlung von Hausern 
und Menschen 


Gemeinde 

i 

Ein Zusammengeschlossensein vieler Per- 
sonen fiir ein Ziel 

! Dorf, kleine Stadt 


Gesetz 

Eine Festlegung der Rechte und Pflichten 
einer Korperschaft 

Bestimmte Regeln, nach 
denen sich alle Leute richten 
miis8en 


Obrigkeit 

i 

Die erwahlten Obersten und Fiihrer einer 
Korperschaft 

Eingesetzte Personen, die 
Recht sprechen 

VI. 

Erklarung 

Eine Auseinandersetzung und Zergliederung 
eines Dinges oder einer Sache 

Kurze biindige Ausspraclie 


Absicht 

Der Wille, das zu erreichen, was als mein 
Ziel gilt 

Mit Willen absehen auf 
Gegenstande oder Personen 


Ursache 

Eine Begebenheit, die etwas Neues hervor- 
ruft und zu etwas anderem fiihrt 

Grund fiir bestimmte 
Sache 


Widerspruch 

Eine andere Geistesrichtung des andem 

Gegenrede 


Urteil 

Ein endgiiltiger BeschluC iiber etwas 

Recht sspruch 
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Heinrich K., Psycho¬ 
path mit nicht patho- 
logischer Beschrankung 
des Intellekts, 16 Jahre 

Kurt L., 
Debilitat, 

18 Jahre 

Walter J., 

Imbezillitat leichteren 
Grades, 

18 Jahre 

Elsa P., 

Imbezillit&t mittleren 
Grades, 

15 Jahre 

Damit man Geld 
verdient 

Arbeiten 

DaB man arbeiten 
kann 

Wo man arbeiten 
muB 

Wenn jemand etwas 
gem haben will und 
gibt ihm anderes 
davor 

Wenn man was mit 
einem tauschen will 

0 

e 

Wenn jemand fort- 
geht und er verspricht 
etwas, so gibt er ein 
Pfand 

Ein Messer oder eine 
Uhr gibt man als Pfand 

e 

e 

Zucht 

DaJ3 man alles rein halt 

DaC man ordentlich ist 

Wo man alles fein 
machen soil 

Wenn man etwas iiber- 
nehmen will 

Wiese oder Feld 
pachten 

Wenn einer ein Stuck 
Feld gepachtet hat 

e 

Wenn man sich ver- 
bundet 

e 

e 

0 

Eine Gesellschaft 

Wo man mit dem Lehrer 
spazieren geht 

Da gehen die Schul- 
kinder hinein 

0 

Ein kleines Dorf 

Ein Vorstand 

Auf dem Dorfe 

0 

Wonach wir uns zu 
richten haben 

Das man nicht brechen 
darf 

Auf dem Gericht 

Wo man alles schreiben 
soil 

Der Konig 

0 

0 

0 

l 

i 

Wenn man etwas nicht 
versteht 

Wenn einer etwas 
spricht 

i 

i Wenn man jemand 
etwas erklart 

Wo die Lehrer alles er- 
klaren 

Wenn man jemand 
etwas aus wise hen will 

Wenn man einem 
etwas auswischen will 

Wenn ich etwas mil 
Absicht getan habe 

Wenn der Lehrer eine 
Absicht hat 

Der Anfang von et¬ 
was GroBem 

0 

0 

0 

Wenn man etwas ge- 
sagt hat und bereut es 

Wenn man etwas ge- 
gesagt hat und halt es 
nicht 

0 

j 

0 

Wenn jemand was be- 
gangen hat, bekommt 
er Strafe 

Wenn man etwas ver- 
brochen hat 

Auf dem Gericht 

Wo von Gericht 
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1 

Fritz R., Biirgerschiiler, 
b. Schuljahr, 14 Jahre 

Otto M., moralisch dege- 
nerierter Psychopath mit 

I normaler Intel ligenz 

16 Jahre 

i 

VII. 

Laster 

Eine langjahrige nicht zu entfernende Siinde 

Ueble Angewohnheit 


Mut 

Eine tapfere Eigenschaft 

Kiihnheit 


Gerechtigkeit 

Die Eigenschaft, fiber alles unparteiiscli zu 
urteilen und zu denken 

Jedem seinen Teil 


Mitleid 

Die Eigenschaft, an das Ungliick bedauemd 
zu denken 

Barmherzigkeit mit 
leidenden Menschen 

1 

Sitte 

Die althergebrachten Gewohnheiten und 
Gebrauche 

Bestimmte Regeln in den 
Gebrauchen 

1 

i 

Vergehen 

Nicht so zu handeln wie es Gesetz und Ge- 

wissen vorschreibt | 

Schwachere Art von Ver- 
brechen 


Irrtum 

Falsch gedacht, geurteilt gehandelt zu haben 1 

1 



Rache 

Das Verlangen, eine angetane Ungerech- 
tigkeit zu rachen 

Erfiillung eines Wunsches, 
fiir begangene Siinden zu 
bestrafen 


das zu definierende Wort ganz allgemeine Urteile gefallt oder 
gemiitliche Reflexionen angestellt werden, wobei z. T. an sich 
richtige Aussagen, aber wertlose Definitionen zustandekommen 
(Gerechtigkeit = wenn einer alles gut macht; ic{i bin gerecht. 
Laster = das darf man nicht haben. Sitte = wenn ein Mann gute 
Eigenschaften hat, nicht raucht. Rache = die soli man iiberhaupt 
nicht xiben). 

Das untersuchte Material voii Dementia 'precaox setzte sich aus 
leichteren akuten F&llen, die bei klinischer Beobachtung keine 
intellektuellen Storungen zeigten, sowie aus alteren Fallen zu- 
sammen, die bereits abgelaufen waren, nur noch Spuren des Pro- 
zesses aufwiesen und bald nach der Untersuchung als praktisch 
geheilt ihren friiheren Beruf wieder aufnahmen. Eine Musterung 
der Protokolle laBt bei beiden Gruppen Vertrautheit mit den be- 
niitzten Begriffen erkennen, indem alle irgend eine Definition 
fanden. Qualitativ bestehen allerdings zwischen beiden Gruppen 
merkliche Differenzen. Die akuten ergaben ein klares und ein- 
heitliches Resultat ; bei alien traten in mehr oder weniger ge- 
haufter Form die charakteristischen Merkmale der Denk- und 
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Heinrich K., Psycho¬ 
path mit nicht patho- 
logischer Beschrankung 
des Intellekts, 16 Jahre 

Kurt L., 
Debilit&t, 

18 Jahre 

Walter J., 

Imbezillit&t leichteren 
Grades, 

18 Jahre 

i 

i Elsa P., 

Imbezillitat mittleren 
Grades, 

15 Jahre 

Wenn jemand etwa« 
schwer zu tragen hat 

Wenn einem zu sohwer 
ist und andere lachen 
dariiber , 

0 

Stein 

Wenn ein Schiff in Ge- 
fahr ist und wird von 
den Seeleuten gerettet 

Wenn man im Krieg ist 

Wenn es jemand zu- 
mute geht 

Wenn die Leute solchen 
Mut haben 

Wenn jemandem ge- 
holfen wird 

0 

e 

Wenn die Leute recht 
haben 

Wenn jemandem etwas 
fehlt und man gibt ihm 
etwas 

Wenn einer etwas nicht 
tragen kann 

Wenn es jemand zu 
Mitleid geht 

Wenn die Leute Mit¬ 
leid haben 

Andere alte Formen 

e 

Auf Polizei 

0 

Wenn man ein Gesetz 
miBbraucht 

e 

e 

0 

Wenn jemand sich 
tauscht 

Wenn einer an Ge- 
spenster denkt 

Wenn es jemand ver- 
irrt hat 

Wenn die Leute aioh 
geirrt haben 

Wenn jemand einem 
etwas aus wise hen will 

Wenn man einem et¬ 
was auswischen will 

0 

Wenn die Leute auf- 
einander Rache haben 


Ausdrucksweise der Dementia praecox hervor, und zwar auch da, 
wo die gewohuliche klinische Exploration keine weeentlichen 
Storungen dieser Art erkennen lie0. Von beeonders charakte- 
ristischen Definitionen seien erwahnt: Tisch = ein Plateau, eine 
Tafel, ein Absatzgebiet zum Absetzen von Gegenstanden; Staat 
= eine Vereinigung der schaffenden Mannerkraft ; Widerspruch 
= GewiBheit, daB sich das Ich geirrt hat, Arbeit = ist der Ernst 
des Lebens und die Ausarbeitung des Korpers; Tausch = Zufrieden- 
stellung zwischen zwei Personen. Man sieht ohne weiteres, daB 
derartige Beaktionen formal solchen von relativ intelligenten Indi- 
viduen entsprechen. Der Gebrauch von Abstrakten wird ebenso 
wie bei diesen bevorzugt; inhaltlicb tritt die Abweichung unzwei- 
deutig hervor. Es liegt im Wesen der Methode, die charakteristi- 
schen Merkmale hebephrenen Denkens zum Ausdruck zu bringen. 

Die Begistrierung der Beaktionszeit fiihrte zur Feststellung 
eines auffalligen Wechsels der Dauer bei gleichwertigem Material 
und so zum Nachweise von Sperrungen. Storungen letzterer Art 
waren bei den abgelaufenen Fallen durchaus zu vermissen. Hier 
traten Abweichungen von der Norm nach verschiedenen Bich- 

Monateschrlft f. Psychiatric a. Neurologic. Bd. XXXVI. Heft 1. 2 
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tungen hervor. In einer Reihe von Fallen war die fur die Dementia 
praecox charakteristische Definitionsform nur andeutungsweise 
ausgesprochen, andere lieBen sie ganz vermissen, verrieten aber 
durch Tautologien, Wortwiederholungen, einseitige oder fehlende 
Kenntnis abstrakter Vorstellungen die intellektuelle EinbuBe. 
Endlich waren auch Fftlle zu beobachten, die klinisch keine In- 
telligenz- aber Willensstorungen zeigten, jind bei denen auch die 
Definitionsmethode wie die parallelen Intelligenzpriifungen normal© 
Resultate ergab. 

Bei der Untersuchung paranoider Falle wurden aus besonderen 
Griinden vorwiegend Individuen herangezogen, bei denen andere 
klinische Methoden der Intelligenzpriifung normale Leistungen 
ergaben. Nach der neuesten Nomenklatur waren diese Falle 
der Paraphrenie zuzuzahlen. Es ist nun fiir die Bewertung der 
Methode zunachst von Interesse, daB sie hier in der Mehrzahl 
der Falle keine pathologischen Leistungen anzeigte. Dies Resultat 
ist darum wichtig, weil die Methode nach dem allgemeinen Ein- 
druck und ihren Ergebnissen bei intellektueller Reduktion leicht 
als zu empfindlich erscheinen konnte. Unter diesen Umstanden 
wird es besonders ins Gewicht fallen miissen. wenn man bei einzel- 
nen Fallen von Paraphrenie auf diese Weise unerwartete Minder- 
leistungen findet. Es ist dann damit zu rechnen, daB diese Dia¬ 
gnose im besonderen Falle nur den Wert einer Zustandsbezeich- 
nung hat. 

Weiter hat die Methode in Fallen, bei denen Wahnideen nicht 
an der Oberflache lagen, zu auffalligen Befunden gefiihrt. Es 
konnten Definitionen registriert werden, die an sich nicht unrichtig, 
aber eine ungewohnliche und einseitige Fassung des Begriffes 
verrieten, wie: Gemeinde = Gesellschaft fiir sich, Irrtum = momen- 
tane Verwirrung, Widerspruch = Abwehr, Gerechtigkeit = nach 
alien Seiten zu urteilen, und zwar in dem Sinne, daB jeder be- 
friedigt wird, Urteil = kann vom Gericht gefallt werden, es kommt 
darauf an, ob es rechtsgiiltig ist oder nicht. Von derartigen Defi¬ 
nitionen sind Uebergange zu solchen nachzuweisen, die sofort als 
schizophren imponieren: Gerechtigkeit = ist derjenige Teil, wo 
beiden oder iiberhaupt Unrecht geschehen ist und in die Bahn 
lenkt. Unmittelbar zu dem vorliegenden ProzeB fiihren Defi¬ 
nitionen wie: Ursaehe = wenn man herausgefordert wird, Wider¬ 
spruch = wenn man belastigt wird auf irgendeine Weise, was man 
nicht ertragen kann, Urteil = Verdammnis, das man fiber einen 
fallt. Rache = wenn man einen belastigt, die Sachen, die an mir 
ausgeiibt werden. 

Die Untersuchung von Defektzustanden und Psychosen hat er- 
geben , dap die Definitionsmethode geeignet ist , intellektuelle Defekte 
zu ermitteln und in ihrer Intensitdt zu bewerten, und dap sie dariiber 
hinaus Einblick in das individuelle Geistesleben und die besondere 
Art seiner krankhaften Storungen gewahrt. 
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(Aus der psvchiatrischen und Nervenklinik der Konigl. Charity, Berlin 
[Direktor: Greh.-Med.-Rat Prof. Dr. Bonhoeffer.]) 

Erfahnmgen mit der Abderhaldenschen 
Blutuntersuehungsmethode. 

Von 

Dr. ERHARD SCHWARZ, 

Assistenzarzt an der Klinik. 


Blutuntersuchungen nach den Abderhaldenschen Methoden, 
insbesondere nach der Dialysiermethode, sind an der Klinik seit 
liber einem Jahr angestellt worden. Die Untersuchungen erstreck- 
ten sich auf ca. 160 Sera und etwa 22 Spinalfliissigkeiten. Die 
Sera verteilen sich auf ca. 145 Kranke. Die Untersuchungsreihen 
teilen sich in 2 Halften, die erste Halfte umfaBt 56 Falle, die s&mt- 
lich nach dem DialyBierverfahren und von denen 25 Sera mit 
der optischen Methode untersucht wurden. Von den Liquor- 
fliissigkeiten wurden gleichzeitig 11 optisch untersucht. Die ersten 
Untersuchungen wurden unter Anleitung und Mitarbeit von Herm 
Dr. BraAm-Berlin angestellt. Nach AbschluB der ersten Unter- 
suchungsreihe nahm ich Gelegenheit, einige Tage unter Herm 
Prof. AbderhaMen in Halle zu arbeiten, um festzustellen, ob in 
der bisherigen Untersuchungsmethode Fehler gemacht worden 
seien. Nach dem Aufenthalt in Halle wurde die Methode insofem 
abgeandert, a Is erstens fur die Priifung der Hiilsen gegen EiweiB- 
durchlassigkeit die Biuretprobe angewandt wurde, wahrend wir 
bisher auch hierfiir die Ninhydrinprobe angewandt hatten, zweitens 
als die Organe in kleinere Teile gezupft worden, als wir es bisher 
getan hatten und drittens wurde bei der Besphaffung des destillier- 
ten Wassers auf Sterilitat des Wassers gehalten. AuBerdem wurde 
ein besonderer Raum fiir die Untersuchungen reserviert. 

Als Fragestellung fiir unsere Untersuchungen kam lediglich 
in Betracht, ob die von Abderhalden angegebenen Methoden ge- 
eignet seien, die Diagnostik und den Einblick in die Aetiologie 
der Geisteskrankheiten zu fordem. Versuche, die die Grundlage 
der Methodik oder die Vorgange bei der Reaktion als Gegenstand 
der Untersuchung hatten, konnten wir in irgendwie erheblichem 
Umfange nicht anstellen. Aus der Literatur wollen wir deswegen 
diejenigen Arbeiten der letzten Zeit kurz heranziehen, die sich mit 
dieser Fragestellung beschaftigen und deren Ergebnisse wir auf 
Grand unserer Erfahrang eine erhebliche Bedeutung beimessen 
zu glauben miissen. Gegeniiber der Auffassung Abderhaldens, 
der fur die verechiedensten Gebiete der Medizin von seiner Methode 
weitgehende Fortschritte erwartet und gegeniiber den zahlreichen 
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Nachuntersuchem, die aus ihren Untersuchungen weitgehende 
SchluBfolgerungen auf Storungen der inneren Sekretion bei den 
verschiedensten Erkrankungen gezogen haben, sind in der letzten 
Zeit Untersuchungen von verschiedenen Autoren angestellt worden, 
die eine Klarang der eigentlichen Vorgange bei der Reaktion ver- 
suchen. Die SchluBfolgerungen, die Fauser aus seinen Versuchen 
fiir die Diagnostik und Aetiologie der Psychosen gezogen hat, 
sind bekannt, auch die ahnlich lautenden Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen an der Jenenser Klinik und der Untersuchungen Kafkas 
sind bekannt. Von neueren Untersuchungen, die weitgehende 
positive Resultate auf dem Gebiet der Psychiatrie erzielt haben, 
sei hier nur erwahnt, dafl Kafka mitteilt, die spezifischen Fermente 
fanden sich nicht nur im Blut, sondem auch im Urin, und daB 
Kastan (Konigsbeig)auf Grand seiner Untersuchungen bereits in 
der Lage zu sein glaubt, die anatomischen Veranderungen, die ge- 
legentlich bei Dem. praecox beobachtet worden sind, durch seine 
Untersuchungen und Ergebnisse verstandlich machen zu konnen. 
Demgegeniiber sind die Untersuchungen an der Breslauer Klinik 
und an der Miinchener Klinik wenig erfolgreich gewesen. Auch die 
mitgeteilten Resultate der Greifswalder Klinik weisen unverstand- 
liche Reaktionen bei Gesunden auf; nach einer Mitteilung der Hal- 
lenser Klinik sind dort die Resultate ebenfalls noch nicht ein- 
deutig. Abderhalden selbst hat diese Differenzen stets als einen 
Fehler der Technik derjenigen Untersucher aufgefaBt, die zu un- 
verstandlichen Reaktionen gekommen sind. Er hat fortlaufend 
Verscharf ungen der Methode angegeben, die aber bisher eine Be- 
seitigung dieser Widerspriiche nicht erreicht haben. Fiir unsere 
Untersuchungen wollen wir gleich hier zur Frage der Methodik 
bemerken, daB wir uns insbesondere nach dem Aufenthalte in 
Halle strengstens an die Vorschriften Abderhaldens iiber Hiilsen- 
priifung, Organbereitung, Sterilisation, Blutentnahme gehalten 
haben, wir haben uns aber nicht, von ganz vereinzelten Fallen ab- 
gesehen, davon iiberzeugen konnen, daB unsere Fehlresultate auf 
AuBerachtlassen Abderhalden scher Vorschriften zuriickzufiihren 
seien. Nach unseren Resultaten miissen wir daher auf Nachunter- 
suchungen groBes Gewicht legen, die in letzter Zeit angestellt 
worden sind, in der Absicht, die Grandlagen der Methodik und die 
Vorgange bei der Reaktion kritisch zu studieren. Fiir die Vor¬ 
gange bei der Reaktion erscheinen uns besonders bedeutungsvoll 
die Arbeiten von Plant und Friedmann, die das Seram mit an- 
organischen Substanzen bzw. mit Kohlehydraten angesetzt haben 
und dabei eine positive Reaktion erzielt haben, die mcht auf einen 
Abbau der hinzugegebenen Substanzen zuriickgefiihrt werden kann, 
und damit eine bisher unbekannte Fehlerquelle der Abderhalden- 
schen Methode aufgedeckt haben. Femer haben Michaelie und 
Lange auf Widerspriiche der Abderhaldenschen Methodik hin- 
gewiesen, die wir nach unseren Erfahrangen mit dieser Unter- 
suchungsmethode als bedeutungsvoll anerkennen miissen. Die An- 
wendung der Biuretprobe, die von diesen beiden Autoren als un- 
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geeignet charakterisiert wird, erschien uns von Anfang an als 
Fehlerquelle, da fiber den Ausfall dieser Probe auch Untersucher, 
die nachweislich darin eine Erfahrung hatten, sich nicht immer 
einigen konnten. Gegeniiber dieser Unsicherheit erschien mir 
auch die MaBnahme nicht als ausreichende Garantie, dab man in 
der Ausschaltung der Hiilsen alle irgendwie zweifelhaften Beak- 
tionen als positiv bewertet. Eine Grenze muB eben stets gezogen 
werden, und diese Grenze bleibt stets unscharf. Desgleichen habe 
ich die dunkle Farbung der Proben bei der Priifung auf Pepton- 
durchlassigkeit als einen Uebelstand empfunden, ich habe aber 
absichtlich nicht aus den oben angefiihrten Griinden eine Aenderung 
dieser Priifungsmethode angewandt, wie dies Lange getan hat, 
der seine Untersuchungen auf einer viel breiteren Basis angestellt 
hat. Ebenso wie Lange habe ich das Organauswaschen seit langerer 
Zeit nur noch mit physiologischer Kochsalzlosung angestellt. Nach 
den Untersuchungen Langes ist wohl unzweifelhaft, daB das Aus- 
waschen der Organe mit Leitungswasser, wie es Abderhalden an- 
gibt, niemals die Anforderungen erfiilien kann, die Abderhalden 
selbst an das Auswaschen der Organe in Bezug auf absolute Blut- 
freiheit stellt. Auch die Feststellung Langes, daB sowohl bei dem 
Auswaschen der Organe nach der Abderhaldenschen Vorschrift als 
auch bei dem Auskochen der Organe nach der Abderhaldenschen 
Vorschrift gerade die spezifischen Bestandteile der Organe ver- 
loren gehen, wahrend das nicht spezifische Bindegewebe erhalten 
bleibt, mufi als wesentliche Fehlerquelle in der von Abderhalden 
angegebenen Methodik anerkannt werden. Von den Aenderungen 
der Methode, die Lange vorschlagt, mochte ich noch folgende 
besonders erwahnen, weil sie nach meiner Erfahrung geeignet er- 
scheinen, wesentliche Widerspriiche zu beseitigen: die weiter- 
gehende Zerkleinerung der Organe und Ausscheidung der binde- 
gewebigen Bestandteile; die Priifung der Hiilsen auf Pepton- 
durchlassigkeit vor jedem Versuch; die Zeichnung der Hiilsen, 
um die Ergebnisse der einzelnen Hiilsen kontrollieren zu konnen; 
das Abspiilen der Hiilsen vor dem Ansetzen des Versuchs mit 
sterilem destilliertem Wasser anstatt mit Leitungswasser, um die 
Sterilitat bei dem Versuch zu wahren; die Verwendung von 
physiologischer Kochsalzlosung statt destilliertem Wasser als 
AuBenfliissigkeit. Ich muB femer Lange zustimmen, daB ein 
Eichen der Organe mit normalen Sera nicht moglich ist, daB die 
Auswahl der Organe nach allgemeinen Gesichtspunkten vor der 
Zubereitung erfolgen muB. Michaelis und Lange weisen femer 
auf einige Punkte hin, die Abderhalden als erhebliche Fehlerquelle 
bezeichnet hat, die nach ihren Erfahrungen nicht von erheblichem 
EinfluB sind; so haben sie sich nicht davon uberzeugen konnen, 
daB die nachtraglich auftretende EiweiBdurchlassigkeit der einmal 
gepriiften Hiilsen eine entscheidende Bedeutung besitzt. Michaelis 
weist darauf hin, daB die nachtragliche Ausscheidung von Hiilsen 
wegen EiweiBdurchlassigkeit bei auffallendem Ausfall des Versuchs 
infolge der Unsicherheit der Biuretprobe zu einem unberechtigten 
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AusschlieBen unverstandlicher Ergebnisse fiihren kann. Lange 
bestreitet noch nach seinen Versuchen die ausschlaggebende Be- 
deutung einer geringen Hamolyse im Serum. Sowohl Michaelis 
wie auch Lange haben Versuche angestellt, nicht nur nach den 
Vorschriften Abderhaldens , sondem auch, nachdem sie ihre Metho- 
dik im Sinne ihrer kritischen Versuche umgeanderfc hatten und zum 
Teil auch, indem sie durch ihnen geeignet erscheinende Entei- 
weiBungsmethoden die Dialyse umgingen. Nach ihren Mitteilungen 
ist es ihnen aber weder nach der einen noch der anderen Methode 
gelungen, organspezifische Fermente nachzuweisen. 

Die erste Reihe unserer Versuche wurde, wie schon hervor- 
hoben, unter Anleitung und Mitarbeit von Herm Dr. Brahm an¬ 
gestellt, der gerade in diesen Untersuchungsmethoden und ihrer 
Anwendung auf andere Gebiete der Medizin eine ausgedehnte 
Erfahrung besitzt. 

Die Untersuchung von 22 Liquoren, die von Kranken der 
verschiedensten Art, Paralysen, Dem. praecoxfalien, Epilepsie 
stammten, wurden mit Him- bzw. Himpepton mit dem Dialy- 
sierverfahren und zur Halfte mit der optischen Methode an¬ 
gestellt. Diese Untersuchungen ergaben mit beiden Methoden 
durchweg negative Resultate. Auch Versuche, durch Steigerung 
der Menge des im einzelnen Versuch angewandten Liquors in der 
Dialyse einen Abbau von Hirn nachzuweisen, waren erfolglos. 

Die Untersuchung der Sera der ersten Versuchsreihe wurde 
unter dem Gesichtspunkte angestellt, ob nach dem optischen 
Verfahren und dem Dialysierverfahren tibereinstimmende Resul¬ 
tate erzielt werden konnten, die fiir bestimmte Gruppen von 
Erkrankungen einen charakteristischen Himabbau anzeigten. Die 
Sera wurden in der Dialyse fast ausschlieBlich gegen Himsubstanz 
im optischen Verfahren in ihrem Verhalten gegen Himpepton 
und Seidenpepton und zum kleinen Teil auch gegen Placenta- 
pepton und Gelatinepepton gepriift. Die Ergebnisse der optischen 
Untersuchung konnten nur zu einem Teil in Rechnung gesetzt 
werden, da ein Teil der Versuche aus auBeren Griinden miBlang. 
Die Resultate zwischen optischem und Dialysierverfahren ent- 
sprachen einander in etwa der Halfte der auf diese Weise 
untersuchten Falle. (Wir rechneten nach Abderhalden Drehungen 
bis 0,04 als negativ, dariiber hinaus als positiv). Unter den 
ubereinstimmenden Resultaten fanden sich 2 Falle von manisch- 
depressivem Irresein, die nach beiden Methoden einen deutlichen 
Abbau von Him zeigten. Unter den divergierenden Resultaten 
fanden sich 2 Falle von Epilepsie und 3 Paralysen, die opitsch 
negativ und in der Dialyse positiv waren. Die Dialyseversuche mit 
Him ergaben keine fiir bestimmte Erkrankungen charakte¬ 
ristischen Befunde. Unter 19 Fallen von Dem. praecox fanden 
wir 6 Falle, die Him nicht abbauten, obwohl es sich durchweg um 
akute Stadien handelte. 

Unter 12 Paralysen fanden wir keinen Fall, der nicht abgebaut 
hatte. 
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Unter 10 Degenerationserkrankungen (Psychopathen, man. 
depr.) fanden sich nur 4 vollstandig negative Falle, unter den 
6 positiven Fallen befanden sich die beiden erwahnten manisch- 
depressiven Erkrankungen, die nach beiden Methoden positiv 
waren. 

Der Rest der Seren verteilt sich auf Epilepsie, Arteriosklerose 
u. A., die Result ate waren nicht irgendwie einheitlich: von 3 nor- 
malen Seren zeigte eins Abbau von Himsubstanz. 

Die Ergebnisse der optischen Untersuchungen erweckten unsere 
Bedenken gegen die Spezifitat der Abbaufermente. 

Wir verwandten zwei verschiedene Himpeptone, verschiedene 
Seidenpeptone, die aus den Hochster Farbwerken stammten und 
Placenta- und Gelatinepepton. Es ergab sich, daB nicht nur 
Himpepton angegriffen wurde, sondem daB auch die anderen 
Peptone, insbesondere auch Placentapepton, von mannlichen Seren 
angegriffen wurden. Zuweilen zeigte sich Ubereinstimmung in 
dem Abbau der Peptone, in anderen Versuchen wurde nur eins der 
Peptone angegriffen. Es kam vor, daB der Versuch mit Himpepton 
negativ war, wahrend eines der anderen abgebaut wurde. Die 
beiden Himpeptone ergaben bei denselben Seren nicht immer 
gleiche Resultate. 

Bei diesen Ergebnissen stellten wir die Versuche zunachst ein, 
um unsere Methodik in dem Institut des Herm Prof. Abderhalden 
nachzupriifen. Herr Prof. Abderhalden kam unserem Wunsche in 
liebenswiirdiger Weise entgegen. 

Die zweite Reihe unserer Untersuchungen haben wir angestellt 
mit der Fragestellung, verhalt sich das Serum bestimmter Gmppen 
von Psychosen gegen Him und Geschlechtsdriisen chrakteristisch 
und insbesondere besteht die Regel, daB Testikel nur mit manp- 
lichen, Ovarien nur mit weiblichen Seren reagieren. Wir haben 
zu diesem Zweck einige 90 Seren von 85 Individuen moglichst 
durchgehend mit den Organen, Him, Hoden, Eierstock angesetzt. 
Es handelt sich vorwiegend um mannliche Individuen. Fur diese 
Versuche haben wir ausschliefilich die Dialyse angewandt. Von 
der optischen Methode haben wir abgesehen, weil wir einmal 
keinen eigenen Polarisationsapparat in der Klinik zur Verfiigung 
haben, wie das Abderhalden fur erforderlich halt — die ersten 
Versuche haben wir zum Teil an dem Apparat der II. med. Klinik, 
zum Teil an dem Apparat des Herrn Dr. Brahrn abgelesen — 
zweiten weil die Herstellung von Hoden- und Ovarialpepton er- 
hebliche Schwierigkeiten bereitet, da diese Organe in geeigneter 
Auslese nur immer in geringen Mengen zu beschaffen sind, und 
drittens, weil bei so weitgehender Ausdehnung der Versuche sehr 
erhebliche Mengen von Serum erforderlich sind, so daB man gerade 
bei psychisch Kranken oft auf Widerstand stoBt. AuBerdem 
waren gerade die positiven Ergebnisse anderer Untersucher mit 
dem Dialysierverfahren gewonnen worden. Das Ergebnis dieser 
Versuchsreihe zeigt keinen wesentlichen Unterschied gegen das 
Ergebnis der ersten Versuchsreihe. 
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88 FftUe von Dementia praeeoz. 

I. Manner . 



Hoden 

Ovarium 

Hirn 
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4. XII. 13 

Ganz schwach pos. 

Negativ 


2. 
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Positiv 
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Positiv 

Schwach positiv 
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5. 

Schwach positiv 
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6. 
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7. 
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2. Pr&parat 

8. 
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Negativ“ 

Negativ 

9. 16 . xn. 13 
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Negativ 

Negativ 

8. IV. 14 

Negativ 

Schwach positiv 

Negativ 

10. 
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11. 
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12. 

Negativ 
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13. 
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19. 
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Positiv 
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22. 
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24. 
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Negativ 
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Negativ 

Schwach positiv 
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7. V. 14 

Negativ 

Negativ 

Negativ 

32. 
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1. 
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3. 

4. 

5. 
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II. Frauen . 

Negativ Ganz schwach pos. 

Positiv Negativ 


Ganz schwach pos. 
Schwach positiv 
Ganz schwach pos. 


Schwach positiv 
Positiv 
Positiv 


Schwach positiv 
Negativ 
Negativ 


Unter 25 Degenerationserkrankungen waren gegen alle Organ© 
negativ 9 Sera. 3 Sera von Mannem zeigten eine positive Reaktion 
allein mit Ovarium, 2 davon waren auch mit Him negativ, der 
dritte war mit Him nicht angesetzt. Neben Hodenabbau fand sich 
Ovariumabbau 7 mal, 4 Falle zeigten Abbau mit alien drei Organen. 
In den iibrigen Fallen bestand eine regellose Auswahl unter den 
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Oiganen. Von 4 Fallen wurden Seren an verschiedenen Tagen 
untereucht. 3 Seren eines Patienten ergaben ganz wechselnde 
Resultate, in den iibrigen 3 Fallen, die 2 mal angesetzt wurden, 
bestand ebenfalls keine vollstandige Uebereinstimmung. Von 
10 Paralysen waren zwei Falle ganz negativ, der eine davon mit 
Hoden und Ovarium, der andere mit alien 3 Organen. Auch bei 
dieser Erkrankung fand sich ein mannliches Serum, das bei feh- 
lendem Hodenabbau Ovariumabbau zeigte. 2 Falle zeigten Abbau 
aller drei Organe, bei 2 Fallen fehlte der Himabbau bei Abbau 
der Geschlechtsdriisen. 

Die Resultate bei 38 F&llen von Dem. praecox habe ich in 
der nebenstehenden Tabelle aufgefiihrt, um ein Beispiel fiir die 
Regellosigkeit meiner Ergebnisse zu. geben. Gegen alle drei 
Organe reagierten 2 Sera negativ, auBerdem war ein mannliches 
Serum gegen Hoden und Him negativ, das mit Ovarium nicht 
angesetzt wurde. Auffallend grofl ist in dieser Versuchsreihe 
die positive Reaktion mit Ovarium bei mannlichen Seren, die 
den positiven Ausfall der Hodenreaktion iibenviegt. Hierzu ist 
zu bemerken, daB nicht nur mit einem Ovarienpraparat gearbeitet 
wurde, sondem daB mit einer Reihe von Praparaten ab- 
wechselnd gearbeitet wurde, ohne daB sich die Ergebnisse da- 
durch anderten. 

Aus dieser Gruppe der Erkrankungen ist Fall 31 hervorzuheben. 
Es handelt sich um einen Kranken, der sich vor mehreren Jahren 
in der Psychose selbst kastriert hat. Penis und Skrotum sind voll- 
standig abgeschnitten. Das Serum dieses Kranken ist 3 mal bei 
verschiedehen Entnahmen untersucht worden. Das letztemal 
am 7. V. 1914, war es gegen alle Organe negativ. Am 30. X. war 
es mit Hoden positiv, mit Him negativ. Am 5. XI. war es bei uns 
mit Hoden und Him positiv, eine Probe, die Herr Prof. Abderhalden 
in seinem Institut ohne Kenntnis des klinischen Falles anstellen 
lieB, war mit Hoden negativ, mit Him positiv. 

Der Rest der Falle verteilt sich auf 4 Alkoholisten, 5 Falle 
von Lues cerebri und 3 chirurgische Falle. Auch in diesen Fallen 
fanden sich regellose Ergebnisse. 

Zusammenfassend sind unsere Ergebnisse mit der Abderhalden- 
schen Methode nicht geeignet, aus ihnen irgendwelche Schliisse 
fiir die Diagnostik oder die Kenntnis der Aetiologie der Psychosen 
zu ziehen. Ob die bisher angegebenen Aenderungen der Methode, 
wie sie besonders Michaelis und Lange angewandt ha ben, die 
Methode fiir die klinische Psychiatrie verwertbar machen konnten, 
erscheint nach den Resultaten dieser Autoren fraglich. In der 
von Lange vorgeschlagenen Umanderung ist die Methode jedenfalls 
fiir das klinische Laboratorium zu kompliziert. 
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Klinik und Pathologie eines atypischen Falles 
von VerschluB der Art. cerebelli post. inf. 

Von 

H. HAIKE und F. H. LEWY 

in Berlin in Mttnchen. 

(Hierzu 5 Abbildungen im Text und Tafel I.) 


In der Literatur, besonders auch der letzten Zeit, sind wieder- 
holt Falle von VerschluB der Art. cerebelli post. inf. beschrieben 
worden. Soweit jedoch aus der zum Teil schwer zuganglichen 
Literatur ersichtlich ist, ist in diesen, klinisch wie pathologisch, 
das Hauptgewicht auf die vom Bulbus ausgehenden Erscheinungen 
gelegt worden. Die Autoren sind sogar bemiiht, Symptome, die 
auf dasKleinhimhinweisen konnen, in dieOblongata zu lokalisieren. 
Allerdings scheint die GefaBversorgung im Gebiet dieser Arterie 
nicht unerheblichen individuellen Schwankungen zu unterliegen, 
wenigstens unterscheidet Sachartschenko in seiner Monographic 
fiber diesen Gegenstand fiinf verschiedene Symptomenkomplexe, 
je nach dem Abgang der Art. cerebelli post. inf. von der Verte- 
bralis, ihrer Verzweigung und dem Sitz des Verschlusses. Dagegen 
wird ziemlich iibereinstimmend angegeben, daB die Verstopfung 
des genannten GefaBes nur in der Oblongata zu Erweichungen 
fiihre, da nur diese Aeste Endarterien waren, wahrend der Klein- 
himast mit dem gleichseitigen der Art. cerebelli post. sup. ana- 
stomosiere. 

DaB dies nicht immer so sein muB oder daB diese kollaterale 
Blutversorgung unter Umstanden, z. B. bei schwerer Arterio- 
sklerose, nicht zu geniigen braucht, zeigt der vorliegende Fall, 
in dem es zu einer ausgedehnten Erweichung im Kleinhirn ge- 
kommen ist. Dementsprechend standen auch klinisch die Klein- 
himerscheinungen im Vordergrund, wahrend die Oblongata in- 
folge des distalen Sitzes des Verschlusses klinisch wie pathologisch 
nur voriibergehend und in geringem Grade in Mitleidenschaft 
gezogen war. 

In dieser ungewohnlichen Verteilung der Erscheinungen, 
sowie in dem eigenartigen histopathologischen Bilde im Kleinhirn, 
sehen wir die Besonderheit des vorliegenden Falles. 

Kranken geschichte. 

Frau Olga Schepanski, 60 Jahre, wurde im Alter von 20 Jahren 
wahrend einer Choleraerkrankung beidereeits hochgradig schwerhorig, 
angeblich ohne Schmerzen und ohne Ohreiterung. Diese Schwerhorigkeit 
hat sich dann, wie sie angibt, links sehr wesentlich, rechts nur wenig ge- 
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beesert. Mehrere Monate sp&ter ist rechts eine Ohreiterung aufgetreten, 
die bis jetzt andauert mit verschieden langen Unterbrechungen. Seitdem 
bat sich das Gehor rechts allmahlich verschlechtert ohne sonstigeBeschwerden 
am Ohr. 

Ende 1910 trat Kopfschmerz auf der Seite des kranken Ohres und 
Schwindel auf, die sich allmahJich verschlimmerten und die' Patientin ver- 
anlaBten, Dezember 1910 in meine Behandlung zu treten. 

Okrbefund: Reichlich eitrige Sekretion des Mittelohrs mit Totaldefekt 
des Trommelfelles. W. nach links lateralisiert. Hi. r.—. Ri. 1. +. FI. r. 0. 
FI. 1. 3—4 m. Knochenleitung r. stark verkiirzt, 1. etwas verl&ngert. Spon- 
taner oszillierender Nystagmus nach beiden Seiten, starke Druckempfindlich- 
keit am rechten Warzenfortsatz. 

Der Gang ist schwankend und die Gleichgewichtsstorung bei ge- 
schlossenen Augen so stark, daB Patientin zu fallen droht. 

7. III. 1911 Operation des Mittelohres und Labyrinths. Wegen des 
stark vorgelagerten Sinus wird die Stacke sche Operation gemacht. Aus dem 
ovalen Fenster, in dem der Steigbiigel fehlt, wuchern Granulationen heraus. 
Eroffnung des Vestibulums und des horizontalen Bogenganges. 

Die Kopfschmerzen versehwinden allm&hlich. Nystagmus und 
Schwindelerscheinungen werden geringer, sind aber zur Zeit der Entlassung 
aus der Klinik nicht vollstandig verschwunden. 

Einige Wochen nach der Entlassung aus der Klinik stellen sich von 
neuem Schmerzen in der Ohrgegend und im Hinterkopf ein, besonders stark 
beim Liegen. Der Schwindel wird wieder starker, die ganze rechte Gesichts- 
seite ist spontan schmerzhaft und zwar genau bis zur Mittellinie und sehr 
druckempfindlich. Die Patientin gibt an, daB das rechte Auge fast dauernd 
trant, aber beim Zwiebelschalen trocken wird, das das linke Auge zu starkem 
Tr&nen bringt. Spontaner Nystagmus nur beim Blick nach links. 

Oktober 1911 wird Patientin wieder in die Klinik aufgenommen. 

Befund: Allgemeinzustand sehr elend. Die Wundhohle ist geheilt. 
Spontaner Nystagmus bei Blick nach links. Beim Baranyschen Zeigeversuch 
weicht der rechte Arm nach rechts ab. Kalorische Reaktion rechts fehlt, 
links dureh das Auftreten heftigen Sausens und Schmerzen nicht zu voll- 
enden. Diese heftigen Beschwerden bei dem Versuch der Kalorisierung 
sowie der elende Allgemeinzustand der Patientin machten auch wahrena 
der weiteren Beobachtung die so erwiinschte Reaktionspriifung unmoglich. 
Romberg + (Patientin f&llt nach hinten links, bei spateren Untersuchungen 
nach rechts). Rechts Facialisparese (nach Operation entstanden ?). Abend- 
liche geringe Temperaturerhohungen, Reflexe \md Lagegefiihl normal, 
Augenhintergrund normal. 

Rechte Lidspalte ist verkleinert, Enophthalmus. Wassermann negativ. 

Gelegentliche Beobachtungen einer Schiefstellung des Kopfes ver- 
anlassen mich, folgende Untersuchung anzustellen: 

Wenn die Patientin auf Geheifl den Kopf bei geschlossenen Augen 
der Schulter moglichst weit nahert und ihn dann bis zur Vertikalstellung 
aufrichten soli, bringt sie das gewohnlich nicht fertig, sondern halt ihn vor 
der Vertikalstellung oder iiber diese hinaus nach rechts resp. nach links: 
Stoning der Rnvpfindung der Vertikalstellung des Kopfes . 

November 1911. Befund: (gemeinsam mit Herrn Professor M. Roth - 
mann erhoben): Beim Austrecken der Arme starker Tremor nur rechts. 
Beim Zeigeversuch Vola nach unten ist die Abweichung des rechten Armes 
geringer als friiher, nur angedeutet, links zeigt sie prompt. Zeigeversuche 
mit dem rechten Bein und Handgelenk normal. Bei Romberg geringes 
Schwanken ohne bestimmte Richtung. Kalorische Reaktion unverandert, 
wie oben. Drehnystagmus nach wenigen Drehungen nach rechts stark und 
etwa 4 Minuten andauernd bei heftigem Schwindel. Nach links nur ganz 
kurzer Nystagmus bei ebenso starkem Schwindel. Der oben beschriebene 
Versuch zur Empfindung der Vertikalstellmig des Kopfes ist bei der Hebung 
von der linken Schulter nach rechts positiv, von aer rechten nach links 
negativ. Beim Gehen mit offenen Augen schwankt Patientin stark bald nach 
rechts, bald nach links. 
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Die Nasenspitze wird bei geschlossenen Augen vom Zeigefinger nicht 
getroffen. Lagegefiihl ungestort. Patientin klagt iiber Schwere im Hinter- 
kopf und groBe Druckempfindlichkeit. Bei Druck etwas unterhalb der 
Protuberanz hat sie Schwindel. 

Die Stoning in der Empfindung der Kopfhaltung wechselt an den 
verschiedenen Tagen, ebenso der Grad der Gleichgewichtss toning. Auch 
der Nystagmus fehlt an manchen Tagen. Sie gibt an, d&fi zuweilen der Fufi- 
boden sick unter ihren Fiifisn hebt una senkt. Ferner, daB sie bei etwas vor- 
geneigtem Kopf beim Gehen weniger Schwindel empfinde, als wenn sie den 
Kopf gerade aufrichtet. 

Diagnose : Affektion der rechten Kleinhirnhemisphftre, wahrscheinlich 
HirnabszeB im Hinblick auf die vorangegangene Mittelohr- und Labyrinth- 
eiterung. 

Da der weitere Wechsel der Erscheinungen (auBer Temperatur dauernd 
unter 37°, Puls nicht verlangsamt), die Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines 
Kleinhirnabszesses nicht aufrechterhalten laBt, das Gesamtbefinden der 
Patientin sich wahrend des Aufenthaltes in der Klinik erheblich gebessert 
hat, wird sie am 19. XII. 1911 entlassen. 

11. III. 1912 Wiederaufnahme in die Klinik wegen dauernder starker 
Kopfschmerzen und starker Schwindelerscheinungen, die ihr nicht er- 
moglichen, ohne Stiitze zu gehen. 

Be fund : Bei antagonistischen Bewegungen am Bein wie an der Hand 
(Flexion-Extension, Supination-Pronation) tritt rasche Ermiidung ein, die 
Bewegungen werden langsamer, rechts ungelenker als links. Die Reflexe 
an den Beinen sind normal. Beim Ausstrecken des rechten Armes fein- 
schlagiger Tremor, beim Zeigeversuch nach der Nase leichte Ataxie. Lage- 
gefiihl vollkommen intakt, die Zunge wird grade, ohne Zittern heraus- 
gestreckt. Zeigeversuch mit rechtem Arm ergibt Abweichung nach auBen. 
Nystagmus bei Blick nach links. 

18. HI. Die Druckempfindlichkeit hinter dem Ohr und am Hinter- 
kopf ist geringer, Patientin kann im Zimmer ohne Stiitze gehen. 

20. III. Kopfschmerzen und Schwindel sind wieder starker geworden. 

29. HL Adiadochokinese erscheint heute etwas geringer, die Be¬ 
wegungen weniger ungeschickt. Das Allgemeinbefinden besser, Schmerzen 
im Hinterkopf geringer, alle Erscheinungen aufier Zeigeversuch abge- 
schwacht, kann ohne Stiitze stehen, nur bei FuBschluB fallt sie meist nach 
hinten links. Nystagmus bei Blick nach links, nicht so ausgesprochen wie 
in den Tagen vorher. Zeigeversuch mit rechtem Arm positiv. 

31. in. Follikulare Halsentziindung. Zunahme der Kopfschmerzen, 
Nachts mehrere Male Erbrechen. 

3. IV. Schwindel beim Aufrichten und Brechneigung. 

6. IV. Der geringe Nystagmus beim Blick nach links verst&rkt sich 
beim Blick nach oben. 

9. IV. Schwindel auch beim Aufrechtsitzen im Bett gering; ebenso 
Nystagmus. 

Auch der Zeigeversuch ergibt heute geringere Abweichung als friiher. 

11. IV. Kopfschmerzen rechts, aber die friiher geklagte auBerordent- 
liche Schmerzempfindlichkeit bei Beriihrung der Haut der rechten Gesichts- 
halfte fehlt vollig. 

17. IV. Kopfhaltungssymptom: beim Aufrichten von der linken 
Schulter nach rechts wird der Kopf iiber die Mitte hinaus gehoben, von 
rechts nach links normal. 

Beim Zeigeversuch nach der Nasenspitze trifft rechter Zeigefinger 
rechts Oder nach oben vorbei. Patientin kann nicht allein gehen, f&llt bald 
nach links, bald nach rechts oder nach hinten. MaBige Schmerzen in der 
rechten Schlafe und in der Gegend des rechten Ohres. 

21. IV. Die spontanen wie die Druckschmerzen der rechten Kopf- 
h&lfte fehlen vollig. 

22. IV. Patientin steht auch bei geschlossenen Augen mit vor- 
geneigtem Kopf sicherer als bei ^anz aufgerichtetem Kopf. 

Oppenheim und Babinski negativ. 
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Patientin gibt spontan an, dafl bei lautem Ger&usch, z. B. dem Zu- 
schlagen der Tiir, die Unsicherheit im Stehen so stark wird, da£ sie umzufalien 
droht, was nicht eintritt, wenn sie den Vorgang zugleich sieht. Zeigever- 
such in der Horizontalebene negativ. 

Kalorische Reaktion bei 45° rechts: Nystagmus 0, links Verstarkung 
des Spontannystagmus. 

Patientin fallt auch nach Drehung des Kopfes immer nach derselben 
Seite. Beim Neigen des Kopfes nacb vorn steht sie auffallend sicher. 

Das Schwanken der Symptome, besonders nach ihrem Grade, lafit an 
die Moglichkeit einer Cyste und zwar der rechten Kleinhirnh&misphare, 
denken. 

Als ich dem hinzugezogenen Chirurgen, Dr. Emil Heymann, die 
Patientin am 27. IV. zeigte und ihm dievwesentlichen Symptome demon- 
strieren wollte, war zum ersten Male der Bdranysche Zeigeversuch vollstdndig 
negativ , die Gleichgewichtsstorungen sehr Viel schwacher ausgepragt als 
sonst. Der Nystagmus nach links erst bei extremer Blickrichtung deutlich. 
Ataxie der rechten oberen Extremitat, Adiadochokinese rechts; Knie- 
versuch negativ. Oppenheim imd Babinski fehlen. 

29. IV. Operation (Dr. Heymann ). Zu dem in zwei Zeiten beabsichtigten 
Eingriff wird heute ein Hautknochenlappen gebildet, der oberhalb der 
Protuberanz beginnt und bis zum rechten Ohr und dem Foramen magnum 
reicht. Skopolamin-Chloroform-Narkose. 

30. IV. Exitus. 

Sektionsbefund (Prof. Westenhoeffer). 

Ziemlich grofle Leiche mit wachsgelber Gesichts-und Hautfarbe. 
Sichtbare Schleimhaut ebenfalls sehr blafi. Auf dem rechten Hinterkopf und 
.auf den Nacken ubergehend eine frisch vern&hte, lappenformige Wunde, 
deren Band am Nacken in die allgemeine Haut ubergeht und daselbst 
wulstig verdickt und zum Teil hamorrhagisch infiltriert ist. Hinter dem 
rechten Ohr eine in der Mitte eingezogene bogenformige Narbe, unter der vom 
Warzenfortsatz nichts zu fiihlen ist, und die oben in der Hohe der oberen 
Ohrmuschel endet. Das ganze Planum temporale rechts und von da nach 
abwarts, nach dem Nacken zu blutig suffundiert. In der Gegend der 
Operationsstelle lauft ziemlich reichlich blutig triibe Fliissigkeit heraus. 

Beim Abziehen der Kopfschwarte gelingt dabei leicht ein etwa 6 cm 
langes und 4 cm breites vollkommen durch Trepanation losgelostes Knochen- 
stiick des Hinterhauptbeines freizulegen. 

Die Dura mater des Kleinhims, hamorrhagisch infiltriert, ist im iibrigen 
uneroffnet, verdickt wie die ganze Dura mater, die mit dem ScheUieldach 
ziemlich fest verwachsen. Das Kleinhirn zeigt in der Mitte der rechten 
Hemisphare, entsprechend der Trepanationsstelle unter der unverletzten 
Dura mater eine zehnpfennigstuckgroBe frische, hamorrhagische Er- 
weichimg. 

Die vorhin beschriebene tamponierte Oeffnung des Sinus befindet 
sich genau in der Mitte seines Verlaufes, endet 2 y ? cm vom Bulbus entfemt. 
Von dieser Stelle nach oben, dem Sinus transversus zu, befindet sich ein 
frisches, rotes Gerinnsel. Von der Eroffnung bis zum Bulbus der Vena 
jugularis ein puriformer Thrombus, erweicht, braun. Die Vena condyloidea 
posterior mit einem teils blutigen, teils Speckgerinnsel erfullt. Am Felsen- 
bein von aufien keine Veranderung zu erkennen. Am Gehirn ist makro- 
skopisch eine hochgradige Arteriosklerose der basalen, eine mafiige 
der Konvexitatsgefafie sichtbar. Etwa am hinteren Pole der rechten Klein- 
hirnhemisphare, 1,5 cm seitlich der Mittellinie befindet sich im Gebiet des 
Lob. semilim. inf. imd auf den Lob. biventer iibergreifend, eine in der Sagittal- 
richtung 1 % cm lange und ca. 1 cm breite, mit frischem Blutgerinnsel an- 
gefiillte Vertiefung, in deren Tiefe sich ein kleinkirschkerngroBes geplatztee 
Aneurysma befindet, das der fast vollig verstopften Art. cerebelli post. inf. 
dextra angehort. 
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Diagnose-: chronische Mittelohreitenuig recbts, Mastoiditis 
Labyrinthitis. 
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iMgegen kamen die fiir die Atheromatose der a m der Bid 
iris Gebim eintretenden Get’&Be cWrdkitirtdfedben ddarkitifidUehon 
JRindenberde rueht ztir Bdobaeht tmg. Fs sind deuinaeh iaeb t die 
langen GafaBe bdrotfen. 
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Ein ganziibniiches Bild zeigt din Sebpiti- dumb <i&* Kkmhrnt 
i. 3). Abgesehon von dem EnvekdsutigsVierd int Biventer wnd 
semibip. inf. sicbt man In der Ticfe<ie§\$i0i£. : iidirigont, magn . also 



fefc bei iter Tottodinbla ntarbimg bier kaimv r.ocb eiri Boat, zu seken, 
und auob in der Karnerschicht. iisban nur tdellemveitse die Zellen die 
tiormale dank le F&rbtr«g r ogenomineni wSbrend die moisten tinge* 
fiirbt gebbeben sind. 
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. Sjebt man sojbpn bei di’euer Fiirbomethode, ;wie stark da*k_ 
Kleinhim geiiiten hat, so zeigtd4n vollen Um/aug der geMdiguug 
erst die FiJehis\nbcivtgrTinf«rb>«ig. Die bei der angewenritett 
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Kchwaelieu Yeigrofierung normalenvei.se homogene Struktur er- 
•w'dieim ifr di#©*» Bild hi RhVtte nml AE&rk fifeck^.e^o pkbftrtig 
dttifebloebwrt 5) . Sblebe Partiisn Sind IJ^|i^%€Tdbildu'«^oh 
xlie vjelfach ais liest Yon Koj)»UaK*poh^YieJi aufavit’ai'ien sind, 
wie eine seiche Tab J, Fig; l. in ^Srk^Jter V'«ig^B«rwhg dairielit. 
Hier jst. jt»» k»der IhugeWng em© bihdegthvebig Yfejsebfo^iflien 
fieffctfes sn eim:i Atfbknhmg ttichsinopbikr iyubA&nzen and xur 
Btldahu- vmi FjbrhiufoeMVti tiefeoinmeb."‘Me weitere OmeeboriB isfr 


phile Crmiula. 

Das besrmder* Eigefia.rtlge (ies B)kb> Yvird j&doo.h dureh das 
Wrhalten tier Fpr&mjexehzii. Zelsen und ibxer pibtbpkafO'ftiiseiieih 
KhttsSlxe bbdingt; Abb. 2 zeist die |^iihinud|ikf''i^.iB]i'WaDl(^‘ 


Abb:. A i-n-ht noun dah *s siebi*n> die typiseben/g^eibarf.igen 
ZkiifcirtsfttKe deg Ptifkirhjtuich&t ijdfei btitvdrfi. die ihlfc fuchgino- 
pthJett Ontindis ve^ebioxleiieir DfolSe dioht todegt *h>4 

Ein fthnbehee Bild wie ibre Fortk&t:<t* zeigen avieh die Pwkiuje- 
scben 2eUen <eU*t. Anf Abb. 4 siekt man eine sole He Z«U£, wit- 
sehwer voriiiuiertein Kent, mSliig geabbrijnsfilt, die ebeiiso wie ihxe 
FortsiiUe Unit filvtiUiiophifeiv Orsirudis vojlgeetopft. is«. Fettige 
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eirtOiutypifieJifiti Failte vsni V'erseldu£5 fW Aw. ctwboili jw^'uti , 33 " 

Produkte Hind in dieser Zefeiftiebt meh'weiebar, sondern itur kleine 
Vakuolen - Abb. 6 zeigt das uaobste Stadium eiiier solehen ZeH- 
vertinderang Die FoiS^tze sinti verechwundeti. die Zelle ist so 
stark gesohrurnpft, daC «ie ihr iraheres Feld irinerhalb des Gewehes 
nicht mehr ausfbllt. Der rbOiche Zellrest iat nmlagert vonTrabArtt- 
zellen vesrsehiedensr Oniifie’ and Form. Ne-ben .mehrkeruigon 
(unten and links) siehfc man stark regressive Formen (oben). Dieae 


OliazeUen bafefe ein stark enfcAdekelies Plasma und. sind zmn Toil 


J^uplwiheird 
cifcr Hindi 


Tbrcwtini^ 
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mit fuebsinopbilen Granulis. scum anderen Teil mit dwrcb Osmium 
sehwarz gefarbten, fettigert Produkten beladen. Sie haben die 
Ganglienzelle, decon Best- eioen Jiacb links offenen Bopen bildefc. 
stark angt&usgt und sebemen mit ibrem Plasma zum Toil in tnnige 
Verbiiidung getraten zu sein {unten unci reehts). Da die Gar.glien- 


zelle nur fucbstnophile Granola und ktrine fettigeu Produkte auf- 
weist, wabyend such in den unaliegenden Gli&zellen solche a.uch 
vott'inden, so kd»»t.e pni»i«, das eie an GrdBe den in tier Purkinje - 
zelle eht-baiteneti Granulis gtwa entsprechen, als direkte Umwand- 
lungeprodukte dersejben auffassen, was mit der diesbezuglichen 
Angabe Ahlmmum ia XTeberejnstimmung ware. Dean bet der 
verschiedenett GroiJc der Fettropfen innerhalb derselbmi GliazeDe 
kann man wobl ksum annehnien, dafi sie synthetiseh in der Zelle 
gebildet wurden. 

Monateecbritt !. VnycbJiitric o. Neurnlojrle. fit). XXXVI Heft I. 3 
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Fig. 6 zeigt ein© andere Degenerationsform der Purkinje schen 
Zellen. Die Zell© ist um reichlich das zweieinhalbfache ihres 
normalen Umfanges gequollen. Si© ist wabenartig gebaut, die 
Hohlraume, mangels farbbarer Substanzen, als hydropische 
Vakuolen anzusprechen. Fuchsinophile Granula sind in sehr ge- 
ringem Mafie vorhanden. Dafiir findet sich etwa in der Mitt© des 
linken Zipfels (Zellleib ?) sowie an dem dariiber liegenden dunkleren 
Zentralstrang rechts und links etwas osmiumgeschwarztes Fett. 
Dieser dunkle Zentralstrang ist vielleicht als der sehr gequollene 
eintretende Fibrillenstrang aufzufassen, der nach rechts sich in die 
beiden Fortsatze teilt. Ein Zellkern ist nicht zu sehen. 

In der Oblongata sind wesentliche Veranderungen nicht 
nachweisbar. 

Am ScMdfenbein fand sich im mikroskopischen Schnitt, dafi 
neugebildeter Knochen die Schnecke fast ganz ausfiillt; die Stelle 
<les Labyrinths wird von Narbengewebe eingenommen; in der 
ganzen Labyrinthkapsel sind die interglobularen Raume sehr be- 
deutend erweitert und vermehrt, so dafi der Knochen vielfach fast 
'vollig verdrangt ist. 


Fassen wir die Befunde noch einmal kurz zusammen, so traten 
bei einer seit ihrer Jugend an chronischer Mittelohreiterung 
leidenden Patientin im 60. Jahre allmahlich zunehmende Zeichen 
einer entziindlichen Erkrankung des inneren Ohres auf. Eine 
Eroffnung des horizontalen Bogenganges und des Labyrinthes 
besserte vorubergehend Schwindel, Kopfschmerz und Nystagmus. 
Nach einigen Wochen verschlimmerten sich diese Symptome aber 
wieder, es trat spontane und Druckschmerzhaftigkeit der rechten 
Gesichtsseite undTranen des rechten Auges auf. Beim spontanen 
Zeigeversuch Abweichen des rechten Armes nach rechts, Adiado- 
chokinese, Ataxie der rechtsseitigen Extremitaten, abnorme Kopf- 
einstellung, Romberg nach hinten, wechselnd nach links und rechts. 
Verkleinerung der rechten Lidspalte, Enophthalmus. Geringe 
abendliche Temperaturen. Tremor der rechten Hand. 

Daraufhin wurde die Diagnose auf eine Affektion der rechten 
Kleinhirnhemisphare nahe der Mittellinie gestellt. Mit Riicksicht 
auf die vorausgegangene Mittelohr- und Labyrintheiterung wmrde 
an einen HirnabszeB gedacht. Wegen des starken Schwankens 
der Symptome und der wiederholten Besserung wurde aber wegen 
der Moglichkeit eines arteriosklerotischen Prozesses zunachst von 
•einer Operation Abstand genommen. Erst als bedrohliche Zeichen 
auftraten, wurde zur Freilegung des Kleinhims geschritten, nach 
deren ersten Akt der Tod eintrat. 

Die Sektion eigab eine allgemeine hochgradige Himarterio- 
sklerose, die im Kleinhim besonders aiisgepragt ist. In der rechten 
Hemisphere ist es im Versorgungsgebiet der Art. cerebelli post. inf. 
zu einer alteren Erweichung in der Tiefe des Lob. semilun inf. und 
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Biventer, sowie zu einer frischen Blutung aus einem geplatzten 
Aneurysma des genannten Gef&Bes nahe der Mittellinie, gekommen, 
w&hrend in der Oblongata nur geringfiigige Storungen nach- 
zuweisen sind. 

Die Entstehung dieses pathologischen Bildes hat man sich wohl 
derart vorzustellen, daB sich in der Art. cerebelli post. inf. in der 
Nahe ihres Eintritts ins Kleinhim, also im wesentllchen nach dem 
Abgang ihrer Aeste zur Oblongata und noch wahrend des Verlaufs 
des GefaBes in der Pia, wie man sich an Schnitten aus der N&he 
des Herdes iiberzeugen kann (Textfig. 5), soviel Atherommassen 
in der GefaBwand abgesetzt haben, daB das GefSB praktisch 
so gut wie verschlossen gewesen sein muB. Auf diese Weise 
wurde das Versorgungsgebiet der Arterie im Kleinhim so 
schlecht emahrt, daB es zu einer allmahlichen Erweichung 
gekommen ist, die schon alteren Datums sein diirfte. Weiter- 
hin hat sich bei der zunehmenden Verfettung der GefaBwand 
und bei dem Druck, den das Blut beim zunehmenden Ver- 
schluB des Gef&Bes auf das letzte zugangliche Ende aus- 
geiibt hat, ein Aneurysma gebildet, dessen Wandung, vielleicht 
infolge der Druckschwankung bei der Operation, geplatzt 
ist. Jedenfalls ist diese Blutung im wesentlichen als eine frische 
anzusehen, da weder die Blutkorperchen ausgelaugt, noch auch 
sonst Zeichen einer Reaktion des Gewebes auf die Blutung nach- 
zuwewen sind. 

Gehen wir jetzt auf die im Leben gestellte Diagnose ein, so 
war die Erkenntnis der zentralen Erkrankung durch die, auch 
pathologisch nachgewiesene, gleichzeitige Mittelohr- und Laby- 
rintherkrankung verdeckt, die ja allein imstande war, samtliche 
wesentlichen Symptome, Kopfschmerz, Schwindelund Nystagmus, 
hervorzurufen. Hochstens hatte der bei peripheren Erkrankungen 
nicht vorkommende oszillierende Nystagmus den Verdacht auf das 
Gehirn lenken konnen. Erst als die operative Behandlung der Ohr- 
erkrankung keinen Dauererfolg erzielte, richtete sich der Ver¬ 
dacht auf das Kleinhim und nun wiederum war die genauere Er¬ 
kenntnis infolge der voraufgegangenen Ohrerkrankung und ihrer 
operativen Behandlung erschwert. Die Vermutung einer Fort- 
leitung des behandelten Ohrprozesses auf das Kleinhim war die 
nachstliegende Vermutung. Auch das dauemde leichte Fieber 
sprach eher fiir als gegen einen AbszeB .Nur das tagliche Schwanken 
der Zeichen machte diese Aetiologie unsicher, so daB schlieBlich 
nichts anderes iibrig blieb, als ganz allgemein einen ProzeB im 
rechten Kleinhim anzunehmen, der mit Riicksicht auf die eigen- 
artige Kopfhaltung nahe der Mittellinie lokalisiert wurde. Fiir das 
Ergriffensein des Kleinhims sprach im Verfolg die rechtsseitige 
Adiadokokinese, Ataxie, Tremor der rechten Hand, Schwindel. 
Schweregefuhl und Schmerz im Hinterkopf und vor allem das 
konstante spontane Vorbeizeigen im rechten Arm nach auBen. 
Eine Reihe von diesen Symptomen, Hinterkopfschmerzen, Druck- 
empfindlichkeit hinter dem Warzenfortsatz, Schwindel, Ohren- 
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sausen, Taubheit vom Charakter einer Lasion des inneren Ohres, 
Vorbeizeigen im Handgelenk nach auBen, Alteration des Trige¬ 
minus, sind von Bdrdny als Symptomenkomplex eines erhohten 
Druckes in der Cistema pontis zusammengefaBt worden. Patho- 
logische Ver&nderungen an der Cistema pontis haben sich im vor- 
liegenden Fall nicht gefunden; aber es ist ja ohnehin selbstver- 
st&ndlich, daB der Symptomenkomplex, der in den Bdranyechen 
Fallen durch Nachbarscbafts- resp. Femwirkung auftritt, auch 
durch eine Erkrankung der betreffenden Zentren selbst hervor- 
gerufen werden kann. 

Die von Bdrdny als Zentrum fiir den Einwartstonus des Arm- 
gelenks angenommene Stelle, die im vorliegenden Falle gelahmt 
gewesen sein muBte, liegt im Lob. biventer, etwa an der auBeren 
Umschlagskante des Kleinhims, und das Konstantbleiben dieses 
einzigen Symptomes gegeniiber dem Schwanken aller anderen 
weist darauf hin, daB dieses Zentrum einer besonders nachhaltigen 
Storung unterworfen gewesen sein muB. Man diirfte also wohl nicht 
fehlgehen, dieselbe in das Gebiet der alteren Erweichung zu ver- 
legen. Es ist nun interessant, daB dieses Symptom, nachdem es 
durch all die Jahre in vollig gleicher Weise zur Beobachtung ge- 
kommen ist, unmittelbar vor der Operation plotzlich verschwunden 
war. Es kann vermutet werden, daB dieser Umschlag durch eine 
Lahmung des Zentrums fiir den Auswartstonus des Armes bewirkt 
wurde, wobei es zu einem Ausgleich des durch Lahmung der Stelle 
fiir den Einwartstonus bewirkten spontanen Vorbeizeigens nach 
auBen gekommen ist. Dies letztere Zentrum fiir den Auswartstonus 
des Armes verlegt Bdrdny in den Lob. semilun. inf. am hinteren 
Kleinhimpole, aUerdings eine Strecke lateralwarts des frischen 
Aneurysmaherdes; auch die Erweichung betrifft ja im wesent- 
lichen eine in ihrer Bedeutung fiir den Tonus noch unbekannte 
Gegend und ladiert das Tonuszentrum nicht direkt. 

Aber einerseits ist ja zur AuBerbetriebsetzung eines Zentrums 
nicht dessen unmittelbare Zerstorung notwendig, sondem es geniigt 
dazu eine Unterbrechung seiner Verbindungen, andererseits darf 
man nicht verkennen, daB die arteriosklerotischen Verodungsherde 
im Kleinhira einen so erheblichen Umfang besitzen, daB es nicht 
angeht, auf Grund des vorliegenden Falles Lokalisationsversuche 
fiir die Tonuszentren vorzunehmen. Dazu kommt, daB nur die 
spontane Zeigereaktion gepriift und die Funktionspriifungen 
wegen des elenden Zustandes der Patientin nicht erschopfend vor- 
genommen werden konnten (s. oben). 

Auffallend bleibt jedenfalls, daB weder der Einwartstonus des 
Huftgdenks noch der des Handgdenkes, deren Zentren nach Bdrdnys 
Annahme dem Zentrum des in unserem FaUe geschadigten Ein- 
wdrtstonus des Armgelenks im Biventer benachbart liegen, sich in 
ihrer Funktion als geschadigt erwiesen haben trotz der ausgedehnten 
Lasion dieses Kleinhimabschnittes. 

Ferner ist bemerkenswert, daB das mindestens ein und ein 
halbes Jahr bestehende Vorbeizeigen des rechten Armes nach 
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auBen trotz der langen Dauer keine Kompensation in unserem Falle 
erfahren hat. 

Wieder aber ist es fast allein auf Grand der Bardny8chen 
Untersuchungsmethode moglich gewesen, im vorliegenden Fall 
eine ungefahre Lokalisation innerhalb der rechten Kleinhirn- 
hemisphare vorzunehmen, die dem Sektionsbefund einigermaBen 
entspricht. Denn wie auch Rothmann angibt, findet sich der Zeige- 
versuch nur bei Hemispharenlasionen. Von Bedeutung fiir die 
Lokalisation war femer das eigenartige Symptom bei der Ein- 
stellung des Kopfes, das man vielleicht als eine Resultante von 
Vorbeizeigen und Ataxie ansprechen konnte. Leider erlauben auch 
hier die Untersuchungsmangel der damaligen Zeit keine bestimmte 
Angabe, ob es sich wirklich um Vorbeizeigen gehandelt hat, sonst 
ware es bei seiner Konstanz auch dieses Symptom nicht ohne In- 
teresse, da eine Stelle fur den Tonus des Kopfes noch nicht bekannt 
ist. Nach Rothmann beeinfluBt die Kopfhaltung Korperhaltung 
und Fallneigung. In diesem Zusammenhang ist vielleicht auch die 
Angabe der Pat. zu verwerten, daB sie bei vorniibergeneigtem 
Kopf sicherer und schwindelfreier ginge. Unter den Storungen des 
Gleichgewichts und der Empfindung fur die Lage des eigenen 
Korpers im Raum gehort wohl auch das Gefuhl, als ob 
beim Gehen der Boden sich hebe und senke. In einem Fall von 
Wilson finden wir die Angabe, daB der Patient das Gefuhl hatte, 
als ob sich bei Riickenlage die Seite des Bettes, die dem GefaB- 
verschluB entsprach, hobe und die Wand dieser Seite sich iiber ihn 
senke. Vielleicht besteht zwischen diesen beiden Symptomen 
ein gewisser Zusammenhang. Sie erinnem an gewisse Trugwahr- 
nehmungen des Muskelsinns, die auch als Halluzinationen im 
Vestibularapparat bezeichnet wurden. Jedenfalls wiesen diese 
letztgenannten Storungen alle auf eine Mitbeteiligung des Wurmes 
hin und begriindeten die Rothmannache Lokalisation auf einen 
ProzeB in der Hemisphere, nicht fern dem Wurm. 

Von Oblongatasymptomen kamen nur eine gleichseitige 
Trigeminushyperasthesie sowie Sympathicusstorungen am Auge 
zur Beobachtung und auch diese nur voriibergehend. Es lag daher 
auch kein triftiger Grand vor, bei dem vermuteten GefaBprozesse 
speziell an eine Erkrankung der Art. cerebelli post. inf. zu denken, 
da die beschriebenen Falle gerade auf die gekreuzte Sensibilitats- 
storang und die sonstigen Oblongatasymptome als charakteristisch 
hinweisen. Andererseits diirfte man wohl nicht fehlgehen, gerade 
bei der geringen Bedeutung und Ausbreitung der Bulbusprozesse 
im vorliegenden Falle gegeniiber den Kleinhimherden die nach- 
haltigen Symptome unseres Falles ins Kleinhirn zu verlegen. 
Dahin gehort das Schwindelgefiihlund die Gleichgewicbtsstorangen, 
der Nystagmus and die Ataxie. Betrachtet man nun die Angaben 
iiber die GefaBversorgung, so teilt sich die Art. cerebelli post. inf. 
in einen Hemispharenast, der mit dem gleichseitigen der Art. 
cerebelli post. sup. anastomosiert und einen fiir den Wurm, der 
mit dem gleichen GefaB der entgegengesetzten Seite und der oberen 
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Wurmarterie zusammenhangt. Wird nun dieses ganze Gebiet 
ungeniigend emahrt, so erklaren sich sowohl die Wurmsymptome 
als auch die Falle von Goldstein und Baumm einfacher, bei denen 
eine gekreuzte Ataxie auftrat, die Verff. durch eine Kreuzung der 
spinocerebellaren Bahnen erklaren, wahrend das Uebergreifen eines 
Herdes aus dereinen Kleinhirnhemisphare in die andere eine ein- 
fachereDeutung ermoglichen wiirde. Es eriibrigt sichdann auch,die 
Frage aufzuwerfen,obNystagmusvonden cerebello-olivaren Bahnen 
ausgelost werden kann. Es scheint in den beschriebenen Fallen, 
auch in den letzten Goldstein-Baummscheu, das Kleinhim nie genau 
untersucht worden zu sein. Wenigstens finden sich keine An- 
gaben iiber Krankheitsbefunde in denselben. Eine gewisse Er- 
schwerung erfahrt diese Kleinhimuntersuchung allerdings dadurch, 
daB es sich nicht immer um so grobe Prozesse wie eine Erweichung 
zu handeln braucht; auch Verodungsherde konnen bei geeigneter 
Lokalisation dieselben Symptome hervorrufen. Solche konnen 
aber vielleicht auch zustande kommen, wenn die angencmmene 
Anastomose zwischen der Art. cerebelli post. inf. und sup. funktio- 
niert; und da es sich bei der Mehrzahl der beschriebenen Falle 
um eine Arteriosklerose handelt, so liegt der Verdacht nahe, daB 
auch in den beschriebenen Fallen Lasionen im Kleinhim vorhanden 
waren, diesich aber der pathologischenBeobachtungentzogenhaben. 

Die klinisch und pathologisch leichter hervortretenden Oblon- 
gataerscheinungen beherrschen in der bisherigen Literatur so vollig 
das Symptomenbild eines GefaBprozesses der Art. cerebelli post, 
inf., daB Falle, wie der vorliegende, bei dem die Kleinhim- 
erscheinungen im Vordergrund stehen, nicht unter diesem Titel zur 
Beschre^bung gekommen sind. Wahrscheinlich sind sie gar nicht 
so selten und bisher unter dem Sammelnamen einer Kleinhim- 
erkrankung zusammengefaBt. Im histologischen Bild fallt als 
Besonderheit der Reichtum an fuchsinophilen Granulis auf. 

Ueber die Bedeutung der fuchsinophilen Granula, der Mito¬ 
chondrion usw. ist trotz der groBen Literatur der letzten Jahre eine 
Klarung noch nicht erfolgt; doch stimmen die Autoren meist darin 
iiberein, daB die Bioblasten Altmanns, die Mitochondrien Bendas y 
die Chondriosomen, die Held- und Arnoldschen Granula wohl 
identisch sind. Luna nimmt an, daB sie in Beziehung zu den 
Fibrillen, nicht aber zum Binnennetz stehen. Ihr Auftreten und 
ihre Form scheinen an verschiedene Bedingungen gekniipft zu 
sein. Wahrend die einen mehr stabchenformig sind, erscheinen 
die andem kugelig, wieder andere kommaartig. Moglicherweise 
ist auch die Fixierung bei den verschiedenen Darstellungsmethoden 
nicht ohne EinfluB auf die Erscheinungsform. Sie finden sich in 
wechselnder Menge unter verschiedenen normalen und patho- 
logischen Bedingungen. Sie vermehren sich bei der fettigen Um- 
wandung der Zellen, wie Dubreuil an Bindegewebszellen nachweist, 
plotzlich um das Vielfache, verwandeln sich in Chondriokonten und 
diese wieder in Lipoidblaschen. Aehnlich schildert Regaud, daB 
in den Zellen, in denen Fetttropfen auftreten, eine Umwandlung 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



eines atypischen Falles von Verschlufl der Art. cerebelli post. inf. 39 


der Mitochondrion zu blaschenartigen Gebilden stattfindet; das 
Zentrum der Mitochondrien schwarzt sich bei ibnen mit Osmium, 
wahrend der Band der Blase noch die Mitochondrienreaktion gibt. 

Alzheimer beschreibt unter pathologischen Verhaltnissen 
fuchsinophile Granula in GangbenzeUen 1. bei der Sklerose nahe- 
stehenden Prozessen, wo sie eine erhebliche GroBe erreichen, 
2. bei der schweren Zellerkrankung und scklieBlich ,,finden sie 
sich bei mancherlei Erkrankungszust&nden der GangbenzeUen, 
die vollgepropft mit fuchsinophilen Granubs sind, ohne dab diese 
in Form und GroBe von den normalen wesentbch abweichen; in 
den Fortsatzen strichelformig, sonst oft langbch oder in Beihen 
gestebt neben GbazeUen mit fuchsinophilen Komerreihen in langen 
Protoplasmafortsatzen, oder nicbt deutbch veranderten GbazeUen. 
Im dritten FaU scheint es sich wohl um nur funktioneUe Verande- 
rungen zu handeln.“ 

Von diesen drei Formen kommt die schwere ZeUveranderung 
bei unserem FaU nicht in Frage; eher konnte man an die sklero- 
tischen Prozesse denken. Die GroBe der Granula entspricht jedoch 
nicht den in solchen sklerotischen FaUen auftretenden. Sie sind zwar 
im vorbegenden FaUe ungleich groB, iibersteigen aber das MaB 
der normalen fuchsinophilen Granula nicht wesentbch. Man muB 
demnach auf die von Alzheimer zuletzt erwahnte Form zuriick- 
greifen, mit der auch ihr Auftreten in den Zellfortsatzen gut iiber- 
einstimmt. Wie weit es sich bei uns um nur funktioneUe Ver- 
anderungen handelt, wie sie Alzheimer fur diesen FaU fur wahr- 
scheinhch halt, muB dahingesteUt bleiben. SicherUch geht eine 
Beihe von Zellen bei diesem Prozesse zugrunde. Bei solchen 
ZeUen verwandeln sich aber die fuchsinophilen Granula, wie oben 
geschildert, in Lipoidblaschen und es ware wohl mogbch, daB der 
ProzeB noch riickbildungsfahig ware, solange es bei der bloBen 
Granulation der ZeUe gebbeben ware. Es ist aber auch ebenso gut 
mogbch, daB es sich im vorbegenden FaU um die Kombination 
einer funktioneUen und einer arteriosklerotischen Veranderung 
handelt; ohnehin ist das histologische Verhalten der Purlcinje schen 
ZeUen eigenartig und manchmal abweichend von dem der Grofi- 
himgangbenzeUen, auf die sich Alzheimers DarsteUung bezieht. 

Ebenso wie in den ZeUen finden sich die Granula auch in den 
Fortsatzen und besonders zahlreich in den EndaufspUtterungen, 
wie das Held und Cajal am ausgesprochendsten an den Endigungen 
der aus der Markschicht aufsteigenden und um die Dendriten der 
PurkinjezeUen endenden Kletterfasem beschrieben haben. Dieser 
Kategorie gehoren vieUeicht auch von den in unserem FaU 
entlang den Pvrfcm/ezeUenfortsatzen gefundenen manche zu. 
Ihre Anzahl scheint schon in der Norm sehr groB zu sein konnen. 
Jedcch iibersteigen sie im beschriebenen FaU das MaB der in den 
Kontrollpnaparaten vorhandenen bedeutend, wie wir in letzterem 
auch nie das typische BUd fanden, wie es Abb. 2, Taf. I, 
wiedergibt. 
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40 Haike-Lewy. Klinik und Pathologie 

Ueber die extrazellulfiren Granula, die Gliosomen, sind wir 
besonders durch die Arbeiten Nageottes und Achucarros jetzt 
etwas besser orientiert. Achucarro konnte zeigen, dab die proto- 
plasmatischen Fortsatze der Gliazellen ein Netz oder Filz bilden, 
in dem die Gliosomen liegen. Es ist die Vermutung ausgesprochen 
worden, dab es sich bei den Gliosomen um Sekretionsprodukte 
der Glia, also im weiteren Sinne um Stoffwechselprodukte handelt. 
Ihr massenhaftes Auftreten bei Emahrungsstorungen, wie im 
vorliegenden Fall, ist unter diesen TJmstanden immerhin von 
Interesse. Naheres fiber die Bedeutung und das Vorkommen 
dieses histologischen Prozesses wird sich erst aussagen lassen, 
wenn weitere Beobachtungen des eigenartigen Bildes vorliegen. 

Zusammenfassung. 

Fassen wir die Befunde noch einmal kurz zusammen, so traten 
bei einer seit ihrer Jugend an chronischer Mittelohreitening 
leidenden Patientin im 60. Jahre allmahlich zunehmende Zeichen 
einer entzfindlichen Erkrankung des inneren Ohres auf. Eine Er- 
offnung des horizontalen Bogenganges und des Labyrinthes besserte 
vorfibergehend Schwindel, Kopfschmerz und Nystagmus. Nach 
einigen Wochen verschlimmerten sich diese Symptome aber wieder, 
es trat spontane und Druckschmerzhaftigkeit der rechten Gesichts- 
seite und Tranen des rechten Auges auf; beim spontanen Zeige- 
versuch Abweichen des rechten Armes nach rechts. Adiadiadoko- 
kinese; Ataxie der rechtsseitigen Extremitaten; abnorme Kopf- 
einstellung; Romberg nach hinten, wechselnd nach links und rechts. 
Verkleinerung der rechten Lidspalte, Enophthalmus. Geringe 
abendliche Temperaturen. Tremor der rechten Hand. Daraufhin 
wurde die Diagnose auf eine Affektion der rechten Kleinhim- 
hemisphare nahe der Mittellinie gestellt. Mit Rficksicht auf die 
vorausgegangene Mittelohr- und Labyrintheiterung wurde an einen 
Himabszeb gedacht. Wegen des starken Schwankens der Symp¬ 
tome und der wiederholten Besserung wurde aber wegen der Mog- 
lichkeit eines arteriosklerotischen Prozesses von einer Operation 
Abstand genommen. Erst als bedrohhche Symptome auftraten, 
wurde zur Freilegung des Kleinhims geschritten, nach deren ersten 
Akt der Tod eintrat. 

Die Sektion ergab eine allgemeine hochgradige Himarterio- 
sklerose, die im Kleinhim besonders ausgepragt ist. In der rechten 
Hemisphare fand sich im Versorgungsgebiet der Art. cerebelli post, 
inf. eine altere Erweichung in der Tiefe des Lob. semilun. inf. und 
Biventer sowie eine frische Blutung aus einem geplatzten Aneu- 
lysma des genannten GefaBes nahe der Mittellinie, wahrend in der 
Oblongata nur geringffigige Storungen nachzuweisen sind. In der 
Grob- und Kleinhirnrinde hat die Arteriosklerose zu ausgedehnten 
Verodungsherden, dagegen auber der im Biventer usw. erwahnten 
nicht zu Erweichungen geffihrt. Im Kleinhim besteht ein eigen- 
artiger histologischer Prozeb mit Auftreten massenhafter fuchsino- 
philer Granula. 
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Erklarung zu den Abbildungen auf Tafel I. 


Samtliche Abbildungen sind mit dem A66eschen Zeichenapparat, 
Homcg. Immer8. 2 mm, Tubusl. 160 mm. Abb. 1,2 mit Compens. Oc. 4, 
Abb. 3—6 mit Compens. Oc. 6 gezeichnet. 

Flemming-Fixieiung. Fuchsin-Liehtgiiinfarbung mit Pikrinsaure- 
differenzierung. 

Abb. 1. Kapillarapoplexie aus der Kleinhirnrinde Links das binde- 
gewebig verschlossene Gefafi. Um dasselbe fuchsinophile Substanzen, 
oberhalb Fibrinnetz. In der Mitte Luckenfeldbildung. 

Abb. 2. Kleinhirnrinde. Die Forts&tze der Purkinjezellen sind dicht 
mit fuchsinophilen Granulis belegt. 

Abb. 3. Fortaatz einer Purkinjezelle mit strichel- und kugelormigen 
fuchsinophilen Granulis. 

Abb. 4. Leicht geschrumpfte Purkinjezelle. Der Kern schwer ver- 
Andert. Zelle und Fortsatze dicht mit fuchsinophilen Granulis vollgestopft. 
Kleine Vakuolen. 

Abb. 5. Endstadium einer degenerierenden Purkinjezelle. Die Zelle 
ist innlagert von plasmareichen Trabantzellen, deren Plasma stellenweise 
mit dem der Zelle verschmilzt. Daneben regressive Gliakeinfoimen. 
Starke Schrumpfung der Zelle. 

Abb. 6 . Enorm gequollene, in vakuolarer und hj^dropischer Degene¬ 
ration begriffene Purkinjezelle. Um den dunkleren Strang (Fibrillenstrang ?) 
einige durch Osmium geschwarzte Kornchen. In den Maschen einige 
fuchsinophile Granula. 
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T o g a m i , Beitrage zur Lehr© 


(Aus der psychiatrischen Klinik der Universitat Kiushu, Japan. 

[Vorstand: Prof. J. Sakaki.]) 

Beitrage zur Lehre vom Stoffwechsel bei Psychosen. 

II. Mitteilung 1 ). 

Von 

Dr. K. TOGAMI. 

1. Einleitung. 

Unsere Kenntnisse iiber das Wesen der Geisteskrankheiten 
sind noch sehr liickenhaft, und auf Grund der bisherigen Ergebnisse 
sind wir noch nicht imstande, dahingehende Riickschliisse zu 
ziehen. Friiher glaubte man, psychische Ursachen oder erbliche 
Anlage seien wichtige atiologische Momente, aber die neueren An- 
schauungen der Autoren scheinen immer mehr dahin zu neigen, 
Stoffwechselstorungen den Hauptanteil bei der Genese der psychi- 
schen Storungen einzuraumen. Kraepelin betont, daB alle psychi- 
schen Krankheiten als Folgeerscheinung von Stoffwechselstorungen 
zustande kommen, aber wir sind noch weit entfemt, auf Grund der 
bisherigen positiven Daten den Nachweis antreten zu konnen. 

Stoffwechselstorungen konnen aus verschiedenen Griinden 
bei Psychosen zustande kommen, und folgende Momente sollten 
vor allem als atiologisch wichtig betrachtet werden. 

A. Resorption abnormer Substanzen aus dem Magendarm- 
traetus. Der Circulus vitiosus zwischen Verdauungsstorungen und 
psychischen Zustanden ist schon lange bekannt und viele Autoren 
betrachten die Autointoxikation intestinalen Ursprungs als das 
wichtigste atiologische Moment der Geisteskrankheiten. Nach un- 
zahligen Beobachtungsergebnissen kann man nicht mehr leugnen, 
daB Tetanie und Epilepsie durch Verdauungsstorungen hervor- 
gerufen werden. 

Spratling, De Fleury, Murdoch, Mc.Laughin sind der Meinung, 
daB die Verdauungsstorung be'm Zustandekommen der Epilepsie 
die atiologisch wichtigste Rolle spiele. 

Herzog, Robin, Plonies u. A. betonen, daB die Verdauungs¬ 
storung die Entstehung der psychisch-nervosen Storungen be- 
giinstige; man kann nicht bestreiten, daB allerwenigstens ein Cir¬ 
culus vitiosus zwischen den beiden Storungen besteht und die 
intestinale Autointoxikation atiologisch eine begiinstigende Rolle 
spiele. 


') Die I. Mitteilung ist erschienen in der Zeitschrift fur experimentelle 
Pathologie. Bd. 14. (1913.) 
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B. Stoning des intermediaren Stoifwechsels. Benjamin fand 
bei Mxyodem eine ausgesprochene Retention von Phosphorsaure 
und Stickstoff. 

Tintemann, Loewe , Haig haben bei Epilepsie eine post- 
paroxysmale Vermehrung der Abbaustoffe des EiweiBes im Ham 
gefunden. Rosenfeld beobachtete eine Anhaufung des Stickstoffs 
bei fiinf abstinenten Katatonikem. Bornstein fand eine Erhohung 
des Lecithingehaltes im Serum des Paralytikers. Pighine bemerkte, 
daB die Menge des Cholesterins im Serum bei Geisteskranken 
groBen Schwankungen unterworfen ist. 

In der Spinalfliissigkeit des Paralytikers hat Donat eine Phos- 
phorsaurezunahme, und Richter , Bisgaard u. a. eine Globulin- 
vermehrung beobachtet. 

Aus den oben erwahnten Ergebnissen kann man auf starke 
Schwankungen im Ablauf des Stoffwechsels bei den Geisteskrank- 
heiten schlieBen, aber wir sind noch nicht imstande, allgemeine 
Gesetze aufzustellen, und es bleibt dahingestellt, woher die EiweiB- 
retention kommt. Welche Beziehungen zwischen den psychischen 
Erscheinungen und den Stoffwechselstbrungen bestehen, ist nicht 
zu entscheiden. 

C. Storung der Nierenfunktion. Kauffmann u. a. denken an 
die Moglichkeit, daB Funktionsstorungen der Niere eine Anhaufung 
von Stoffwechselprodukten im Serum hervorrufen kann und so 
eine wichtige Rolle beim Zustandekommen der Autointoxikation 
spiele. Beziiglich der Untersuchung der Nierenfunktion ist die 
Methodik der Autoren indes noch wenig entwickelt, und die bis- 
herigen Daten geniigen nicht, diese Annahme zu bestatigen. 

Bonfigni, Dupre und Tissot fanden haufig unregelmaBige Aus- 
scheidung von eingegebenem Methylenblau bei Geisteskranken. 

Stefani fand bei Geisteskranken eine Schwankung der Harn- 
toxizitat und Marie hat die Erscheinung auf eine Storung der Nieren¬ 
funktion zuruckgefiihrt. Im ganzen ist die Eliminationsstorung 
der Niere bei Psychosen auch noch wenig erforscht, und unsere 
Kenntnis dariiber ist noch sehr liiekenhaft. 

D. Storung der inneren Sekretion. Hier ist zu bemerken, daB 
der Ausfall der Schilddrusenfunktion ein Myxodem zur Folge haben 
kann. Bekannti st, daB der Kretinismus seine Ursache in einer 
angeborenen Storung dieser Druse hat. Die Physiologie der inneren 
Sekretion ist noch nicht ausreichend erforscht und die Frage nach 
ihrer Rolle bei der Aetiologie der psychischen Storungen kann ncch 
nicht beantwortet werden. 

Im groBen und ganzen sind unsere Kenntnisse iiber den 
Stoffwechsel bei Geisteskranken noch mangelhaft. Es ist auch 
denkbar, daB die Stoffwechselstorung bei Geisteskranken bald 
als Ursache der psychischen Storung, bald als Folge derselben zu- 
stande kommen kann, und daB eine gemeinsame Ursache die beiden 
Storungen herbeifuhren kann. 

Weiter unten werden wir unsere Befunde mitteilen und 
einige Bemerkungen zur Lehre vom Stoffwechsel bei Geistes¬ 
kranken beifiigen. 
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T o g a m i, Beitr&ge zur Lehre 


2. Das Reduktionsvermogen des Haros bei Geisteskranken. 

In Bezug auf Reduktionsvermogen des ncrmalen Harns 
schwanken die Ergebnisse der Autcren in weiten Grenzen. 

Zur besseren Uebersicht diene folgende Tabelle: 


Neuberg . . 
Fleckiger. . 
Salkowski . 
Munk . . . 
Moritz . . 
Worm-Muller 
Gregor. . . 


Autoren 


Traubenzuckeraequivalenz 
in Prozent 


0,1 —0,3 

0,15 —0,25 
0,28 —0,59 
0,16 —0,47 
0,11 —0,36 
0,05 —0,4 
0,082—0,34 


Nach 8 . Frankel reduziert normaler Ham Kupferlosung und 
zwar einem Gehalt von etwa 0,1 pCt. Zucker entsprechend. Eine 
sehr groBe Zahl eigener Hamanalysen, welche nach der Methode 
von Pavy-Kumagawa-Svdo vorgenommen wurden ergeben, daB 
der normale Wert der Reduktionskraft des Hams bei uns in Japan 
sich zwischen 0,1 und 0,25 pCt. bewegt. 

Beziiglieh der Hamreduktion bei Geisteskranken lauten die 
Angaben der Autoren sehr verschieden, und die klinische Be- 
deutung einer event. Erhohung ist wenig studiert worden. Im 
Jahre 1897 hat Laudenheimer dieFalle von paralytischer Geistes- 
storung im AnschluB an Diabetes zusammengestellt und fiigte 
hinzu: daB ein Diabetiker paralytisch wird, ist an und fur sich 
nicht bemerkenswerter, als wenn etwa ein tuberkuloser Mensch 
oder ein Rheumatiker zufallig in Dementia verfallt. Der Zucker- 
nachweis der friiheren Autoren fiel sehr haufig negativ aus. Aebecke 
bemerkte ausdriicklich, es bestehe kein Zusammenhang zwischen 
den beiden Krankheiten. Mendel fand unter 300 Paralytikem 
keine Zuckerkranken und Siegmund fand unter 711 Hamanalysen 
22 mal positiven Ausfall. Derselbe fand bei Paralytikem tran- 
sitorische Glykosurie in 52—38 pCt. Es ist sehr bemerkenswert, 
daB Arndt unter 55 Paralytikem nur einen einzigen fand, bei dem 
er nicht ohne weiteres Zucker im Ham nachweisen konnte. Teils 
bei Anwendung der Trommerschen Probe, teils bei Anwendung der 
N ylanderschen hat er in etwa 15 Fallen ein positives Result at er- 
halten, dagegen immer einen negativen Ausfall der Garungsprobe. 

Bis jetzt hat man gewohnlich die Zuckerprobe nach Trommer 
oder Almen ausgefiihrt. Nach Hammersten erhalt man durch 
drei Minuten langes Kochen bei Anstellung der Almenschen Wis- 
mutprobe regelmaBig eine unzweideutige Reaktion, wenn der Ge¬ 
halt des Hams an Zucker nicht kleiner als 0,1 pCt. ist. Kauffmann 
hat dagegen Einspruch erhoben, denn er hat bei Einstellen der 
Probe ins siedende Wasserbad auf mehr als 30 Minuten keine Spur 
von Reduktion gefunden, sogar auch inkonzentriertemUrin nicht. 
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Nevberg und Meyer haben empfohlen, eine Stunde im Wasserbade 
bei 100 Grad zu kochen. Bekanntlich kann Anwesenheit von Ei- 
weiB den positiven Ausfall verzogem und herabsetzen und andrer- 
seits durch die Entstehung von Schwefelwismut eine Tftuschung 
verursachen. Die auffallig haufigen negativen Angaben iiber die 
Reduktionsprobe bei Psychosen darf man vielleicht zum Teil 
einer ungeniigenden Ausfiihrung der Zuckerprobe zuschreiben. 
Worm-Mtiller hat die Trommersche Probe modifiziert. Pfliiger hat 
diese Modifikation als die beste Methode empfohlen. Nach meinen 
eigenen Erfahrungen scheint sie wenigstens fur klinische Zwecke 
eine sehr empfehlenswerte Methode zu sein, weil sie in kurzen 
Zeiten sehrscharf e Farbenreaktionen ergibt. Bei sehr geringenMengen 
der reduzierenden Substanzen scheint sie besondere Vorteile im 
Vergleiche zur Almenschen Probe zu bieten, weil man aus dem Aus¬ 
fall der Farbenreaktion auf reduzierende Stoffe bei einiger Uebung 
schon aproximativ die Reduktionskraft oder Traubenzucker- 
aquivalenz abschatzen kann. Nevberg und Hildesheimer kon- 
statierten eine Vergarung von Hamen, welche keine Kohlen- 
hydrate enthalten und fanden, daB Butters&ure, Lecithin, Glycerin- 
phosphorsaure, Cystin u. a. auch mit Hefen reichlich C0 2 ent- 
wickeln, und die Garungsprobe diirfte dadurch von ihrem Wert 
eingebuBt haben, besonders bei der Hamuntersuchung von Geistes- 
kranken. 

Versuchsanordnung. 

Zur quantitativen Bestimmung der Reduktionskraft folgte ich der 
Methode von Pavy-Kumagaiva-Sudo. In der Regel wurde der 24 stiindige 
Horn der Geisteskranken bei gleichbleibender Nahrung moglichst frisch 
verarbeitet. Organische Erkrankungen oder Arzneimittel, welche auf die 
Harnreduktion gewisse Einfliisse ausiiben konnten, wurden vorher bei jedeim 
Kranken beriicksichtigt. Unter solchen Arzneien, die bei der Therapie 
der Geisteskranken in Betracht koramen, z&hlt man vor allem Acid. sali. 
cylicum. Aspirin, Rheum, Sulfonal, Trional, Antipyrin, Salol, Senna, Morphin- 

Als Konservienmgsmittel fiir den Harn benutzte ich zerkleinertes 
Thjnnol, ungefahr 1,0 in 1 Liter Harn. 

Vor der Untersuchung filtrierte man immer das Thymol ab. Die 
folgenden Versuche, Fall 58, Fall 59 ausgenommen, wurden 1912 vorge- 
noramen. Diese beiden Fa lie wurden in aiesem Jahre untersucht. 

Erklarung der gebrauchten Abkiirzungen und Zeichen: 

W. = Worm-Miillersche Probe. * 

A. = Alm^nsche Probe. 

— = negativer Ausfall der Reaktion. 

s = sehr schwacher Ausfall. 

+ = positiver Ausfall, aber schwach. 

+ d = deutlich positiver Ausfall. 

-f st = starker positiver Ausfall. 

T. z. aeq. = Traubenzucker&quivalenz in Prozent. 

Versuch vom 5. August 1912. 

Reduktionskraft des Harnes und Vergleich der Empfindlichkeit 
der Alm enschen Probe und der Worm- MiiUerachen Modifikation der Trommer- 
schen Probe. 

In diesem Versuoh wurde die Ahnen&che Probe absichtlich nach 
3 oder 5 Minuten Koch9n iiber freier Flamme ausgefiihrt. 
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Kranke 

Diagnose 

24 stiind. 
Harn 

Spez. 

Gewicht 

T. z. aeq. 

W. 

A. 

1 

Dem. paral. 

670 

1027 

0,4000 

+ 8t 

s 

2 

Manie 

833 

1027 

0,1923 

S 

— 

3 

Manie 

1580 

1014 

0,0917 

— 

— 

4 

Manie 

821 

1022 

0,1666 

+ 

— 

5 

Melancholie 

170 

— 

0,4347 

+ St 

8 

6 

Melancholie 

1300 

1022 

0,1626 

+ 

— 

7 

Melancholie 

690 

1022 

0,2000 

s 

— 

8 

Paranoia 

1675 

1009 

0,0662 

— 

— 

9 

Epilepsie 

770 

1023 

0,1666 

s 

— 

10 

Dem. praec. 

645 

1025 

0,1660 

+ d 

— 

12 

Art. Irrsinn 

790 

1018 

0,1538 

— 

— 

13 

Apoplexie 

1220 

1009 

0,1369 

— 

— 

14 

Aik. psych. 

1450 

1012 

0,1047 

— 

— 

15 

Aik. Demenz 

630 

1023 

0,2634 

+dj 

S 


Versuch vom 11. Mai 1912. 

Rohrzucker 100,0 g wurde am 10. V. um 11 a. m. mit 280,0 Wasser 
gegeben. Vor der Darreichung hatte man die Kranken Harn entleeren 
lassen und den 24 stiindigen Ham von 11 a. m. des Versuchstages bis 
11 a. m dee n&chsten Tagee aufgefangen. 


Fall 

Diagnose 

24 stiind. 
Ham 

Spez. 

Gewich 

T. z. aeq. 

W. 

A. 

2 

Manie 

620 

1024 

0,3095 

+ 

..... 

3 

Manie 

1805 

1014 

0,0877 


— 

4 

Manie 

990 

1021 

0,1639 

8 

— 

5 

Melancholie 

235 

1024 

0,4358 

+ d 

s 

6 

Melancholie 

1010 

1022 

0,1515 

+ j 

— 

7 

Melancholie 

640 

1029 

0,2785 

+ d 

— 

8 

Paranoia 

1100 

1013 

0,0769 


— 

9 

Epilepsie 

340 

1026 

0,3355 

+ di 

s 

10 

Dem. praec. 

560 

1022 

0,1754 

+ 

— 

12 

Art. Irresein 

955 

1021 

0,3936 

+ d 

1 

14 

Aik. psych. 

1490 

1012 

0,0981 


— 


Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen lassen sich 
in folgende Satze zusammenfassen: 

1. Bei Geisteskranken ist die Reduktionskraft keineswegs von 
dem spezifischen Gewicht oder der Hammenge abhangig. 

2. Die Worm-Muller sche Probe ist viel empfindlicher als die 
Almen sche, wenn man sich bei der Anstellung der AZmenschen 
Proben nur mit kurzem Kochen begnfigt. 

3. Die IFom-JifttWerscheReaktionf&llt schon sicher positivaus, 
wenn die Reduktionskraft des Urins fiber 0,16 pCt. Traubenzucker- 
aquivalenz steigt. Eine schwache Reaktion ist ausnahmslos fest- 
stellbar, wenn der Zuckergehalt 0,2 betragt und eine deutliche 
Reaktion, wenn der Zuckergehalt sich auf mehr als 0,25 belauft. 

4. Melancholic und Dementia paralytica weisen viel hohere 
Zahlen der Reduktionskraft als die anderen Krankheiten auf. 

5. Eine Herabsetzung der Assimihationsgrenze ist bei arterio- 
sklerotischem Irresein, psychopathischer Degeneration undstupo- 
roser Melancholic wahmehmbar, aber nicht bei Manie, Paranoia, 
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Dementia praecox und dem schon geheilten Zustand der Me- 
lancholie. 

Versuch vom 23. April 1912. 


Am 22. IV. um 10 a. m. wurde Milchzucker 100,0 mit 100,0 Wasser 
den Kranken gegeben und an den folgenden Zeitpunkten die Zuckerprobe 
nach Worm-Miiuer ausgefuhrt: 



Diagnose . 

Fall 44: Dementia paralytica im Friihstadium. 

„ 43: Verdacht auf Dementia paralytica. 

,, 46: Melancholia attonita. 

„ 60: Katatonie. 

„ 29: Katatonie. 

„ 51: Stypomanie. 

Die Versuche ergeben, daB eine Erhohung der Reduktionskraft 
nach Milchzuckergaben bei alien untersuchten Fallen nachweisbar 
ist. Zu bemerken ist, daB zwei Katatoniker deutlich eine relativ 
schwachere Reaktion aufweisen. 


Versuch vom 1. Mai 1912. 


Fall 

24 stiind. 
Ham 

Spez. 

Gewicht 

A. 

W. 

24 stiind. 
Harn 

Spez 

Gewicht 

A. 

W. 

9 

840 

1025 


8 

550 

1024 


s 

18 

160 

1015 

—. 

— 

240 

1020 

s 

+ 

17 

1380 

1015 

— 

— 

1530 

1015 

— 

— 

42 

1100 

1021 

— 

S 

1490 

1017 

— 

— 

50 

1380 

1010 

.— 


460 

1010 

—• 

— 

41 

630 

1017 

— 

— 

980 

1014 

— 

— 

60 

1225 

1010 

— 

— 

700 

1014 

— 

— 

46 

840 

1017 

— 

s 

520 

1016 

— 

s' 

29 

1100 

1027 

— 

+ 

1020 

1019 

— 

s' 


Am 1. V. um 10 Uhr wurde Glukose 100,0 mit 250,0 Wasser gegeben. 
Der 24 stiindige Harn vor sowohl als nach der Zuckerdarreichung wurde 
qualitativ auf Zucker untersucht. 

Diagnose . 


Fall 9: 


99 
99 
99 
99 
99 
99 
99 
9 9 


18: 

17: 

42: 

50: 

41: 

60: 

46: 

29: 


Epilepsie und deren psychopathische Konstitution mit haufig 
wiederkehrendem „petit mal“. 

Zirkulares Irresein in der manischen Teilphase. 

Abgelaufene Melancholie. 

Dem. paralytica. 

Katatonie. 

Dementia paralytica im Anfangsstadium. 

Katatonie. 

Melancholie, Stupor, Stereotypie. 

Katatonie, Stupor, Stereotypie. 

s = schwache Reaktion. 

s' = sehr schwache, spurweise Reaktion. 
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In diesem Versuch ist eine sehr geringfiigige Zunahme der 
Reduktionskraft bei Epilepsie, Katatonie, Melancholia attonita 
wahmehmbar, Fallen, die in dem vorangehenden Versuch S. 46 
noch viel starkere Reduktionskraft aufweisen. Zu bemerken ist, 
daB die Zuckeroxydation wahrend der depressiv manischen Phase 
bei Fall 18 gestort ist. Im ganzen scheint die Assimilation der 
Glukose viel leichter als die des Milchzuckers zu erfolgen. 

Versuch am 14. Mai 1912. 


Bestimmung der Hamreduktion nach Eingabe von Rohrzncker. 

Am 13. V. um 11 Uhr a. m. wurde Rohrzucker 100,0 g mit 250,0 Wasser- 
den folgenden Kranken gegeben und 24 stiindiger Ham aufgefangen. 


Fall 

Diagnose 

24 stiind. 
Harn 

Spez. 

Gewicht 

T. z. aeq. 

W. 

16 

Melancholic. 

375 

1015 

0,3105 

+ 

17 

Manie. 

1230 

1014 

0,0847 


18 

Manische Phase des zirku- 






laren Irreseins . . . 

810 

1014 

0,1302 

— 

19 

Alk.-Psychose. 

1270 

1016 

0,1438 

8 

20 

Manie. 

195 

1010 

0,0699 

— 

21 

Manie . .. 

1100 

1018 

0,1099 

— 

22 

Katatonie. 

850 

1028 

0,2500 

+ 

23 

Epilepsie. 

665 

1018 

0,1923 

» 

8 

25 

Dem. paralyt. 

540 

1015 

0,4347 

+ st 

26 

Infantilismus. 

900 

1005 

0,0930 

— 

27 

Epilepsie. 

1420 

1013 

0,1428 

— 


Eine Paralytische und eine Melancholische zeigen bedeutender 
erhohte Reduktionszahlen, trotz relativ niederer Zahlen fur das 
spezifische Gewicht. 

Manie und Infantilismus zeigen abnorm niedere Reduktions¬ 
zahlen. 

Endstadium der manischen Teilphase des zirkulfiren Irreseins 
zeigt eine Erhohung der Assimilation. 

Keine Herabsetzung der Assimilationsgrenze ist bei Alkohol- 
psychose feststellbar. 

Versuch vom 3. September 1912. 

Am 3. IX. um 10 a. m. wurde Rohrzucker 100,0 mit Wasser 250,0 
folgenden Kranken gegeben, und in den folgenden Zeitpunkten hat man den 
Harn qualitativ nach Worm-Midler untersucht. 


Fall 

Diagnose 

1 p. m. 

3 p. m. 

5 p. m. 

5 p. m. 
3-10 a. m. 
4. IX. 

10 a. m. 
2-10a.m. 
3. IX. 

33 

Dem. paralyt.. . . 

s 

8 

8 



28 

Dem. paralyt.. . . 

s 


+ 

8 


29 

Katatonie .... 

s 

8 


8 


20 

Manie. 

s 


8 

8 

— 

31 

Melancholic . . . 

— 

8 

-f- 8t 

— 

— 

30 

Dem. paralyt. . . 

+ St 


-j- st 

-J- st 

s 

1 

Dem. paralyt. . . | 

+ 

8 

S 

— 

s 
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Eine positive Reaktion ist bei Paralyse and Melancbolie aus- 
gesprochen. 

Ein stupuroser Katatoniker und ein Manischer zeigen nur 
schwache Reaktion. 

An den oben geschilderten Versachsreihen habe ich die Ham- 
reduktion bei gleichbleibender Nahrung untersucht, aber auBer- 
dem bei noch zahlreichen anderen Kranken und in verschiedenen 
Krankheitszustanden einzeln Hamanalysen vorgenommen und 
ich werde unten die wichtigsten Ergebnisse tabellarisch darstellen, 
um die Schwankungen des Reduktionsvermogens iibersichtlich 
hervorzuheben. 

Erklarung der Zeichen und verkiirzten Worter in den Tabellen. 

T. Z. Aeq. = Traubenzuckeraquivalenz. 

— = negativer Ausfall der Worra-Miillerschen Reaktion. 

8 = sehr schwacher positiver Ausfall der Reaktion. 

+ = ziemlich deutlicher Ausfall der Reaktion. 

+ d = sehr deutlicher Ausfall der Reaktion. 

+ st = sehr starker Ausfall der Reaktion. 

R Z. = Rohrzucker- (100,0) Versuch fiir die Assimilationsgrenze. 

M. Z. = Milchzucker- (100,0) Versuch fiir die Assimilationsgrenze. 
•61. = Glukose- (100,0) Versuch fiir die Assimilationsgrenze. 

Datum bedeutet den Versuchstag. 

Die Zuckerreaktion wurde immer an 24 stiindigen Harnen nach der 
Zuckergabe gepriift. 


Tabelle zur Untersuchung des Reduktionsvermftgens bei Dementia paralytica. 


Fall 

Datum 

Worm- 
Miill er 

jT. Z. Aeq. 

Datum 

Worm- 

Miiller 

T. Z. Aeq. 

33 

3. IX. R. Z. 

s 





35 

9. X. 

— 


14. X. T. Z. 

I s 

0,2000 

36 

19. VII. 

+ 

0,3100 

20. VII. 

+ 

0,2430 

37 

12. X. 

+ 

0,746 

14. XI. 


0,1810 

38 

8. V. 

+ 

0,450 

8. IX. 

+ 

0,457 

1 

8. V. 

+ d 

0,4000 

18. VII. 


0,0901 


19. VII. 

+ 

0,313 

14. X. 

s 

0,1420 


3. IX. R.Z. 

8 





40 

7. V. R. Z. 

+ d 

0,4347 




42 

30. IV. 



1. 5. RZ. 

— 



7. V. RZ. 

— 

0,102 




43 

22. IV. 

— 


22. IV. RZ. 

+ 1 



24. IV. 

s 


24. IV. M. Z. 

s 



7. V. RZ. 

+ d 

0,3225 




44 

22. IV. 

+ 


22. IV. M. Z. 

+ 


28 

3. IX R. Z. 

+ 


14. X. 




15. X. 


0,376 

3. IX. RZ. | 

i 4* 


45 

14. X. 

+ st 

1,17 

j 

1 


24 

14. V. R. Z. 

— 





30 

8. IV. 

+ d 


9; IV. 

-f" st 

0,6329 


10. IV. 

“f“ st 

0,5494 

7. V. 

+ d 

0,3125 


3. IX. 

-{“ st 


9. X. 

+ 

0,3968 


10. X. 

+ 

0,375 

11. X. 

4- 

0,1312 


12. X. 



15. X. 

+ 

0,3846 

41 

28 . m. 

— 


2. IV. 




30. IV. 

— 


1. V. Glukose 

— 


f 

7. V. R. Z. 

+ d 



i 
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Merkwiirdig ist, da0 alle Paralytiker — vier Falle aus- 
genommen — bedeutend hohe Werte dee Reduktionsvermogens 
und bedeutend niederere Werte der Assimilationsgrenze aufweisen. 
Fall 24 klagte zufallig am Versuchstage iiber hohes Fieber und 
Fall 33 zeigte ebenfalls schon monatelang fortgesetztes Fieber 
aseptischer Natur. — Man konnte die Zustande, welche keine 
deutliche Assimilationsstorung zeigen, auf Fieberanstiege zuriick- 
fiihren. 

Einmaliger Versuch bei Fall 35 mit Traubenzucker ergibt 
keine deutlichen Aufschliisse. 

Mehrmalige Hamuntersuchungen ergaben bei Fall 42 keine 
Erhdhung der Reduktionskraft und zweimaliger Rohrzucker- 
versuch auch keine deutliche Herabsetzung der Assimilation. 
Worauf dies beruht, ist nicht zu entscheiden. Fall 42 ist der einzige 
Ausnahmefall unter unsero 15 Paralytikem, der keine deutliche 
Herabsetzung der Assimilationsgrenze aufweist. 


Tabelle zur Untersuchung des ReduktionsvermSgens bei Melancholic. 



Diagnose. 

Fall 46: Melancholia attonita. 

„ 17: Melancholia, in Heilung iibergegangen. 

„ 5: Melancholia attonita. 

,, 6: Abgelaufene Melancholic. 

„ 7: Abgelaufene Melancholic. 

„ 16: Melancholic mit starker Depression. 

„ 47: Melancholic mit Negativismus. 

Die Frage nach der Beziehung zwischen depressiver Affekt- 
lage und Glykosurie ist von den Autoren verschiedentlich be- 
antwortet worden. E. Schultze und Knauer fanden aufierordentlich 
haufig bei Depressionszustanden Glykosurie, wahrend Tintemann, 
der mit weniger empfindlichen Methoden arbeitete, einen derartigen 
engen Zusammenhang nicht feststellen konnte. Aus unseren 
Versuchsergebnissen kann man ohne alien Zweifel entnehmen, daB 
die Depression eine Erhohung der Reduktionskraft und eine Herab¬ 
setzung der Assimilationsgrenze zur Folge hat. 
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Tabelle zur Untersuchung des Reduktionsvermdgens bei Katatonie. 



49 Stuporose Form 

50 Stuporose Form 

29 Stuporose Form 

60 Apathische Form 

Die Kranken, Fall 60 ausgenommen, zeigen eine erhebliche Harnver- 
minderung und in der’ Hegel eine Zunahme des spezifischen Gewichts. 
Aus den Tabellen kann man bei keinem Fall eine bedeutende Herab- 
setzung der Zuckerassimilation feststellen. Fall 29 zeigt eine deutliche 
Reaktion nach Milchzuckergabe, aber der Rohrzuckerversuch ergibt. keine 
liohe Zahlen, welche nicht von der Norm entfernt waren. Bei zwei Stuporosen 
land einem Apathischen kann man sogar eine Erhohung der Assimila- 
tionsgrenze konstatieren. 

Tabelle zur Untersuchung des Reduktionsvermdgens bei Manie. 


Fafl 

Datum 

Worm- 

Miiller 

T. Z. Aeq. 

Datum 

Worm- 

Miiller 

T. Z. Aeq. 

51 

22. IV. 



22. IV. M. Z. 

+ s 



24. IV. M. Z. 

s 






30. IV. 

— 


7. V. R. Z. 

+ 

0,2325 

21 

14. V. R. Z. 

— 

0,1099 




20 

14. V. R. Z. 

— 

0,0699 

3. IX. 

— 



3. IX. R. Z. 

s 





3 i 

8. V. 

— 


11. V. R. Z. 

— 

0,0877 

4 ; 

8. V. 

— 


11. V. R. Z. 

s 

0,1639 

19 

14. V. R. Z. 

s 

0,1438 




18; 

31. III. 

— 


24. IV. M. Z. 

— 


1 

1 30. IV. 

— 


1. V. T. Z. 

s 


1 

14. V. R. Z. 

— 





22 ! 

I 04. V. R. Z. | 

+ 

0,2500 

1 




Fall 

Diagnose 

Klinische Bemerkungen 

51 ! 

Hypomanie 


21 

Manie 

Starke Aufregung 

20 1 

Manie 

Starke Aufregung 

3 

Manie 

Fast geheilter Zustand 

4 

Manie 

Fast geheilter Zustand 

19 

Manie 

Geschwatzigkeit, Reizbarkeit 

18 

Zirkul&res Irrsein 

Manische Teilphase 31. III., 30. IV., depressive 
Teilphase 1. V., Intervall 24. IV, 14. V. 

22 

Manie 

Geschw&tzigkeit, Unreinlichkeit 

4* 
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Aus den Ergebnissen kann man entnehmen, daB die Assimilations’ 
grenze bei Manie nicht vermindert ist. Die depressive Teilphase dee zirku- 
l&ren Irreseins zeigt schwache positive Reaktion nach der Traubenzucker- 
gabe, sonst immer negativ. Der maximale Wert des Reduktionsvermogens 
bel&uft sich nnr auf 0,25 pCt. 


Tabelle zur Untersuchung des Reduktionsvermdgens bei verschiedenen 

1 Geisteskrankheiten. 


Fall 

Diagnose 

Datum 

W. 

T. Z. 
Aeq. 

Datum 

W. 

T. Z. 
Aeq. 

53 

Infantilismus . 

14. 

V. R. Z. 


0,0930 




15 

Dem. alcoh. 

8. 

V. 

+ d 





11 

Hebephrenie + 




i 

i 




Imbezillitat . 

8. 

V. 

+ d 





8 

Paranoia . . . 

8. 

V. 


0,0662 

11. V. R. Z. 

— 

0,0769 

55 

Dem. simpl. + 









Imbezillitat . 

7. 

V.R. Z. 

s 

0,277 




56 

Dem. senilis. . 

7. 

V. R. Z. 

— 

0,0684 




9 

Epilepsie . . . 

24. IV. 

s 


24. IV. M. Z. 

+ 




30. 

IV. 

s 


8. V. 

s 

0,1666 



11. 

V. R. Z. 

+ 

0,3355 




12 

Arter. Irresein 

8. 

V. 



11. V. R. Z. 

+ 

0,3936 

13 

Hirnblutung . 

8. 

V. 

— 





14 

Aik.-Psychos©. 

26. 

IV. 

— 


' 8. V. 

— 




11. 

V. R. Z. 

— 

0,0981 

j 



27 

Epilepsie . . . 

14. 

V. R. Z. 

— 

0,14281 




23 

Epilepsie . . . 

14. 

V. R. Z. 

s 

0,1923* 




31 

Melancholie 

3. 

IX. 

— 

j 

3. IX. R. Z. 

+ St 


10 


8. 

V. 

— 

0,166 

111. V. R. Z. 

+ 

0,1754 

58 

Dem. paranoid. 

8. 

IV. 

— 


1 9. IV. R. Z. 

s 

0,1834 

59 

Paran. hal. chr. 

8. 

IV. 

— i 


| 9. IV. R. Z. 

s 

0,1703 


W. bedeutet Worm-Miillersche Reaktion. 


Dementia senilis, Paranoia, Infantilismus zeigen bemerkens- 
werterweise eine deutliche Erhohung der Assimilationsgrenze. 
Dementia paranoides und Paran. hall, chronica zeigen keine Herab- 
setzung der Assimilation. 

Imbezillitat zeigt ebenfalls keine bedeutende Herabsetzung. 
Der Fall von degenerativer psychopathischer Konstitution zeigt 
eine leichte Herabsetzung der Assimilation. 

Alkoholpsychose in geheiltem Zustand zeigt keine Assimila- 
tionsstorung, wahrend Dementia alcoholica etwas herabgesetzte 
Assimilation aufweist. 

Ueberblickt man die Summe der Beobachtungsergebnisse, so 
bemerkt man, daB die Reduktionskraft und die Assimilations¬ 
grenze durch Krankheitsformen und psychische Zustande stark 
beeinfluBt werden. Bemerkenswert ist, daB Dementia paralytica 
und Melancholie eine bedeutend erhohte Reduktionskraft und so 
gut wie immer eine bedeutende Herabsetzung der Assimilations¬ 
grenze aufweisen, und daB Paranoia und Infantilismus im Gegen- 
teil eine Erhohung der Assimilationsgrenze zeigen. Unter 15 Para- 
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lytikem haben nur drei sicher keine Assimilationsstorung auf- 
gewiesen, zwei dieser Kranken klagten aber in den Versuchs- 
tagen iiber Fieber, und wir sind nicht imstande, aus den betreffen- 
den Versuchsresultaten Schliisse zu ziehen. Folglich findet man 
unter den 15 Paralytikem nur einen Ausnahmefall, bei welchem 
auBgesprochene klinische Symptome durch Sektion sichergestellt 
wurden. Katatoniker, selbst eine stuporose Form, zeigen Zahlen 
der Reduktionskraft, welche sich in fast normalen Grenzen bo¬ 
wmen. Bei Epilepsie, Alkoholpsychose, Manie findet man keine 
Assimilationsstorung. Bekanntlich erhoht Muskelarbeit die As- 
similationsgrenze, und es ist sehr merkwiirdig, daB die stuporosen 
Katatoniker keine bedeutende Herabsetzung der Assimilations- 
grenze aufweisen. 

3. Phosphorsaure im Ham bei Geisteskranken. 

Wir haben schon bei der Paralyse und der Melancholie ge- 
waltige Storungen der Zuckerassimilation nachgewiesen. Ueber- 
blicken wir die bisherigen Versuchsergebnisse der Autoren, so ist 
der EiweiB-Stoffwechsel bei verschiedenen Geisteskrankheiten, vor 
allem bei Epilepsie, Dementia paralytica und Katatonie ebenfalls 
betrachtlichgestort. Ob dies die Ursache der psychischen Storungen 
oder ob es umgekehrt bestellt ist, ist nicht entschieden; die meisten 
Autoren aber stimmen darin iiberein, die psychischen Storungen 
al8 die Folgeerscheinung der Stoffwechselstorung anzusehen. Leider 
lassen allerdings die wenigen positiven Daten endgiiltige Schliisse 
noch nicht zu. Wie schon eingangs erwahnt worden ist, leiten 
einige Autoren die EiweiBretention her aus der Storung der Nieren- 
funktion, andere aber aus dem Zerfall des Nervengewebes oder der 
Leukozyten. 

Man vermutet, die psychische Storung habe etwas mit dem 
Phosphorstoffwechsel zu tun. Wie jedoch die Beziehung zwischen 
den beiden beschaffen ist, laBt sich noch nicht mit Sicherheit aus- 
sagen. Kauffmann , Loewe , Haig , Rohde haben eine vermehrte 
Ausscheidung der EiweiBabbauprodukte im postparoxysmalen 
Ham verschiedener Aetiologie nachgewiesen. Lepine , Egrement 
und Aubert fanden nach den epileptischen Anfallen neben der Zu- 
nahme des Gesamtphosphors auch eine Vermehrung des organi- 
schen Phosphors im Ham. Worauf diese Vermehmng bemht, 
dariiber gehen die Ansichten weit auseinander. In Bezug auf die 
Ausscheidung der Phosphorsaure im Ham in den anfallsfreien 
Zeiten der obengenannten drei Krankheiten und auch bei anderen 
Geisteskrankheiten liegen iiberhaupt keine Angaben vor. Aus- 
gehend von dem Standpunkt, daB der Gehalt an Hamphosphor- 
saure zum EiweiBstoffwechsel in inniger Beziehung steht, habe ich 
die Bestimmung der Gesamtphosphorsaure des Hams bei ver- 
schiedenen Geisteskranken in verschiedenen psychischen Zustanden 
angestellt. Es sollen zunachst in den folgenden Tabellen die Ergeb- 
nisse der Bestimmung zusammengefaBt werden. 
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Versuchsanordnung. 

Bekanntlich wird die Ausscheidung der Phosphorsaure durch die Be- 
schaffenheit der Nahrung betrachtlich beeinflufit. Ohne weiteres ergibt sich 
hieraus, wie wichtig es ist, die Phosphorsaurebeatimmungen bei gleichbleiben- 
der Nahrung auszufiihren, um die relativen Verhaltnisse untereinander genau 
zu vergleichen. 

Die Bestimmung der Gresamt phosphorsaure wurde nach der Uran- 
methode durch Filtration vorgenommen. Als Indikator benutzte ich eine 
Kombination von Kochenilletinktur und Solutio kali ferricyanati. Jedes- 
mal konstatierte ich, nach langem Abwarten, mikroskopisch die Endreaktion, 
den braunen Niederschlag von Ferrocyanuran. Der vierundzwanzigstiindige 
Harn wurde jedesmal aufgefangen. unter bestandiger Ueberwachung des 
Wartepersonals. 

Der Harn wurde womoglich frisch verarbeitet. Als Konservierungs- 
mittel habe ich gepulvertes Thymol, ca. 1,0 zu einem Liter Harn, zugesetzt. 

Versuch am 1. V. 


Fall 

Diagnose 

Harn 

Spez. Gew. 

P 2 0 5 °/oJ 

P 4 O t in g 

42 

Dem. paralyt. . . . 

1490 

17 

1,07 

1,5943 

17 

Abgelaufene Melan¬ 
cholic . 

1530 

15 

1,17 

1,7901 

50 

Katatonie. 

460 

10 

0,89 

0,4094 

41 

Dem. paralyt. . . . 

980 

14 

0,85 

0,835 

60 

Katatonie. 

700 

14 

0,65 

0,450 

46 

Melancholic .... 

820 

16 

1,07 

0,556 

29 

Katatonie. 

1020 

19 

2,45 

2,499 


Versuch am 2. V. 


FaU 

Diagnose 

Harn 

Spez. Gew. 

PjOj in %» 

P«O 0 in g 

48 

Katatonie. 

1000 


1,24 

1,246 

61 

Dem. paralyt. . . . 

770 


0,59 

0,4543 

62 

Dem. paralyt. . . . 

500 


0,92 

0,460 

20 

Manie. 

520 


0,44 

0,228 

40 

Dem. paralyt. . . . 

435 


0,52 

0,2262 

50 

Katatonie. 

390 


1,86 

0,765 

56 

Dem. senilis .... 

555 


1,36 

0,7548 

53 

Infantilismus . . . 

1679 


0,51 

0,8562 


Versuch am 8. V. 


2 

Manie. 

833 

27 

1,15 

0,9579 

6 

Melancholie .... 

1300 

22 

2,18 

2,8340 

10 

Dem. simplex . . . 

645 

25 

2,78 

1,7931 

12 

Arter. skier. Irresein 

790 

18 

1,43 

1,1297 

4 

Manie. 

821 

22 

1,10 

0,9031 

3 

Manie. 

1580 

14 

0,62 

0,9796 

• 7 

Melancholie .... 

690 

22 

1,23 

0,8487 

14 

Alkoh.-Psychose . . 

1450 

12 

1,26 

1,827 

9 

Epilepsie. 

770 

13 

1,32 

1,0160 

8 

Paranoia. 

1675 

9 

0,455 

0,7621 

15 

Dem. alcohol. . . . 

630 

23 

1,75 

1,1025 

13 

Himblutung .... 

1220 

9 

j 0,70 

0,8540 

1 

| Dem. paralyt. . . . 

670 

27 

I 0,89 

0,5963 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


















vom Stoffwechsel bei Psychosen. 

Versuch am 14. V. 
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Fall 

Diagnose 

Harn 

Spez. Gew. 

PtO* in °/ 00 

P .0* in g 

17 

Melancholic .... 

1230 

14 

0,82 

1,0080 

27 

19 

Epilepsie. 

Manie. 

1420 

1270 

13 

16 

0,89 

0,67 

1,2638 

0,8509 

23 

Epilepsie. 

665 

18 

1,18 

0,7847 

25 

Dem. senilis? . . . 

540 

15 

1,32 

0,7128 

21 

Manie. 

1100 

18 

0,62 

0,6820 

26 

Infantilismus . . . 

900 

5 

0,70 

0,6300 

18 

Zirkul. Irresein < . . 

813 

14 

0,46 

0,3739 

24 

Dem. paralyt. . . . 

550 

6 

0,28 

0,1540 


Versuch am 22. V. 


Fall 

Diagnose 

Harn 

Spez. Grew. 

PaOft in %c 

P 2 O a in g 

42 

Dem. paralyt. . . . 

400 

25 

1,38 

0,552 

30 

Dem. paralyt. . . . 

425 

26 

1,45 

0,6162 

29 

Katatonie. 

400 

26 

4,23 

1,6920 

46 

Katatonie. 

1440 

16 

0,645 

0,9288 

43 

Dem. paralyt. . . . 

558 

19 

1,11 

0,6193 

2 

Manie. 

1125 

21 

0,86 

0,9675 

6 

Melancholie .... 

1070 

22 

2,56 

2,7392 

3 

Manie. 

1236 

21 

1,06 

1,3101 

18 

Zirkul. Irresein . . 

1530 

16 

0,74 

1,1322 

51 

Hypermanie .... 

500 

28 

1,435 

0,7175 


Versuch am 19. VI. 


Fall 

Diagnose 

Harn 

. . 

Spez. Gew. 

P,0„ in %, 

P 2 0 5 in g 

51 

Hypermanie .... 

1 

570 

22 

1,66 

0,9462 

30 

Dem. paralyt. . . . 

500 

20 

1,10 

0,550 

43 

Dem. paralyt. ? . . 

800 

22 

0,52 

0,4160 

60 

Katatonie. 

1480 

9 

0,95 

1,3860 

63 

Dementia praecox . 

780 

20 

1,18 

0,9204 

50 

Katatonie. 

700 

15 

1,02 

0,7140 

11 

Hebephrenie .... 

310 

25 

3,45 

1,06950 

48 

Katatonie. 

310 

28 

2,23 

0,69130 

64 

Katatonie ..... 

470 

25 

1,05 

0,4935 

56 

Dem. senilis .... 

1670 

12 

0,66 

1,1042 

65 

Manie. 

760 

19 

2,09 

1,5884 

40 

Dem. paralyt. . . . 

1020 

11 

0,37 

0,3774 

29 

Katatonie. 

480 

17 

1,13 

0,5424 

66 

Manie. 

1000 

18 

1,18 

1,1800 


Versuch am 20. VI. 


Fall 

Diagnose 

Harn 

Spez. Gew. 

P,0, in # /„ 

P,0 5 in g 

51 

Hypomanie .... 

960 

20 

1 M 

1,3928 

30 

Dem paralyt. . . . 

625 

20 

1,73 

1,08125 
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Fall 

Diagnose 

Harn 

Spez. Gew. 

P a 0 5 in 0 /oc 

P ; Oj in g 

43 

Dem. paralyt. ? . . 

575 

20 

1,66 

0,95450 

60 

Katatonie. 

1870 

5 

0,305 

0,57035 

63 

Dem. praec. 

165 

21 

1,79 

0,29535 

50 

Katatonie ..... 

610 

20 

1,10 

0,6700 

11 

Hebephrenie .... 

240 

20 

2,51 

0,60240 

48 

Katatonie. 

880 

17 

1,80 

1,5840 

64 

Katatonie. 

440 

20 

1,22 

0,5368 

56 

Dem. senilis .... 

610 

20 

1,33 

0,81130 

67 

Manie. 

425 

27 

2,10 

0,8925 

29 

Katatonie. 

360 

16 

1,80 

0,648 

36 

Dem. paralyt. . . . 

495 

20 

1,62 

0,8019 


Versuch am 21. VI. 


Fall 

i 

Diagnose | 

Harn 

Spez. Gew. 

P,0, in % 

P.Os in g 

51 

Hypomanie .... 

750 

28 

1,58 

1,185 

30 

Dem. paralyt. . . . 

370 

28 

2,15 

0,7955 

43 

Dem. paralyt. . . . 

970 

18 

1,25 

1,2125 

60 

Katatonie. 

1600 

10 

0,71 

1,13600 

63 

Dem. praecox . . . 

420 

25 

1,23 

0,5166 

50 

Katatonie. 

530 

15 

0,51 

0,2703 

68 

Manie. 

450 

12 

0,83 

0,3735 

11 

Hebephrenie .... 

170 

21 

2,90 

0,4930 

48 

Katatonie. 

1010 

17 

1,49 

1,5049 

67 

Manie. 

2060 

17 

0,75 

1,5450 

27 

Manie. 

1390 

22 

1,97 

2,7443 

56 

Dem. senilis .... 

2180 

13 

0,58 

1,2644 

65 

Manie. 

1230 

20 

1,63 

0,0049 

40 

Dem. paralyt. . . . 

940 

18 

0,92 

0,8648 


Versuch am 22. VI. 


Fall 

Diagnose 

Harn 

Spez. Gew. 

P.O. in °/„ 

PjO, in g 

51 

Hypomanie .... 

870 

20 

1,18 

1,0266 

30 

Dem. paralyt. . . . 

420 

23 

1,54 

0,6468 

43 

Dem. paralyt. ? . . 

1880 

13 

0,62 

1,16560 

60 

Katatonie. 

2280 

5 

0,31 

0,70680 

56 

Dem. senilis .... 

1300 1 

16 

0,51 

0,66300 

36 

Dem. paralyt. . . . 

350 | 

10 

0 36 

0,12600 


Versuch am 23. VI. 


Fall 

Diagnose 

Harn 

Spez. Gew. 

P*0 § in °/ M 

P t O, in g 

60 

Katatonie. 

2080 

9 

0,37 

0,7696 

48 

Katatonie. 

640 < 

24 

1,29 

0,8250 

71 

Manie. 

1680 

20 

1,02 

1,7136 

56 

Dem. senilis .... 

1750 

11 

0,71 

1,2425 

65 

Manie. 

1150 

22 

2,22 

2,55300 

40 

Dem. paralyt. . . . 

1080 

7 

0,46 

0,49680 

29 

Katatonie. 

500 

20 

1,42 

0,71000 
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Fall 

Diagnose 

Harn 

Spez. Grew. 

P«0 8 in %o 

P,O s in g 

30 

Dem paralyt. . . . 

550 

25 

0,79 

0,43450 

60 

Katatonie. 

1340 

8 

0,31 

0,41540 

63 

Dem. praecox . . . 

440 

26 

2,09 

0,91900 

48 

Katatonie. 

590 

25 

1,86 

1,0974 

71 

Manie. 

2210 

16 

0,52 

1,1492 

56 

Dem. senilis .... 

750 

20 

1,11 

0,8325 

65 

Manie. 

600 

21 

1,80 

1,0800 

40 

Dem. paralyt. . . . 

1070 

6 

0,46 

0,4922 


Versuch am 27. VI. 


Fall 

Diagnose ! 

Harn 

Spez. Grew. 

P»0 5 in %o 

P,Os in g 

51 

Hypomanie .... 

580 

25 | 

1,44 

0,8352 

30 

Dem. paralyt. . . . 

700 

14 

0,75 

0,525 

43 

Dem. paralyt. ? . . 

1020 

18 1 

0,94 

0,9588 

60 

Katatonie. 

1600 

9 

0,34 

0,544 

63 

Dem. praecox . . . 

1265 

14 ! 

1,15 

1,4647 

50 

Katatonie. 

530 

29 

2,48 

1,3144 

68 

Manie. 

900 

12 

0,885 

0,7965 

48 

Katatonie. 

1380 

17 I 

0,835 

1,1523 

67 

Manie. 

1350 

17 1 

0,795 

1,0732 

71 

Manie. 

1130 

20 j 

1,615 

1,8249 

70 

Dem. simpl. 

850 

22 1 

1,277 

1,0854 

49 

Katatonie. 

190 

27 

3,955 

0,7554 

64 

Katatonie. 

500 

28 1 

2,155 

1,0775 

56 

Dem. senilis .... 

985 

19 

1,435 

1,4134 

65 

Manie. 

910 

24 

2,19 

1,9929 

40 

Dem. paralyt. . . . 

1060 

17 

0,77 

0,8162 

29 

Katatonie. 

540 

19 

2,13 

1,1502 

69 

Dem paranoid. . . 

860 

18 

1,50 

1,275 

72 

Manie. 

860 

24 

1,815 

1,5609 


Versueh am 28. VI. 


51 

Hypomanie . . 


670 

26 

1,167 

0,7818 

30 

Dem. paralyt. . 


460 

21 

1,29 

0,5934 

43 

Dem paralyt. ? 


820 

17 

1,17 

0,9594 

60 

Katatonie . . . 


2000 

10 

0,557 

1,114 

63 

Dem. praecox . 


910 

16 

1,09 

0,9919 

50 

Katatonie . . . 


420 

28 

2,215 

0,9303 

68 

Manie .... 


400 

22 

1,945 

0,7780 

48 

Katatonie . . . 


1260 

16 

1,325 

1,6695 

67 

Manie .... 

. . 

1750 

19 

0,85 

1,4875 

71 

Manie .... 


i 1950 

22 

1,09 

2,1255 

70 

Dem simpl. . . 


370 

21 

1,61 

0,5957 

49 

Katatonie . . . 


1 225 

28 

5,27 

1,1857 

64 

Katatonie . . . 


I 440 

26 

1,32 

0,5808 

65 

Manie .... 


1000 

22 

2,15 

2,15 

40 

Dem paralyt. . 


1200 

15 

0,62 

0,744 

29 

Katatonie . . . 

* ! 

430 

26 

2,675 

1,1502 

69 

Dem. paranoid. 


1560 

10 

0,77 

1,2012 

72 

Manie .... 


580 

20 

1,57 

0,9106 

56 

Dem senilis . . 


1290 

11 

0,70 

1,393 
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Versuch am 29. VI. 


Fall 

Diagnose 

Ham 

Spez. Gew. 

P 2 0® in °/oo 

PjOj in g 

51 

Hypomanie . . . . 

360 

25 

1,45 

0,522 

30 

Dem. paralyt. ... 1 

1008 

20 

1,24 

1,2499 

43 

Dem. paralyt. ? . . 

950 

15 

1,23 

1,159 

60 

Katatonie. 

730 

10 

0,63 

0,4599 

63 

Dem. praecox . . . 

870 

20 

1,347 

1,1718 

50 

Katatonie. 

300 

28 

2,36 

0,708 

68 

Manie. 

816 

22 

1,365 

1,1138 

48 

Katatonie .1 

1019 

22 

1,05 

1,0699 

67 

Manie . 

, 1420 

15 

0,91 

1,2922 

71 

Manie . 

1550 

20 1 

1,31 

2,0305 

70 

Dem. simpl . 1 

280 

21 i 

1,085 

0,3038 

49 

Katatonie. 

! 120 

20 

3,35 

0,402 

64 

Katatonie. 

! 869 

27 | 

1,365 

1,1821 

56 

Dem. senilis .... 

800 

20 

1,445 

1,156 

65 

Manie. 

1375 

19 

1,48 

2,035 

40 

Dem. paralyt. . . . 

600 

19 

0,725 

0,435 

29 

Katatonie. 

600 

25 

1,86 

1,116 

69 

Dem. paranoid. . . 

1096 

19 

1,200 

1,317 

72 

Manie. 

220 

I 22 

3,03 

0,606 


Versuch am 9. VIII. 


Fall 

Diagnose 

Ham 

Spez. Gew. 

P*0, in %o 

P,0, in g 

33 

Dem. paralyt. . . . 

1350 

22 

1,305 

1,76175 ! 

1 

Dem. paralyt. . . . 

780 

23 

1,46 

1,13880 ! 

60 

Katatonie. 

1740 

7 

0,25 

0,435 

29 

Katatonie. 

670 

19 

1,23 

0,8241 ! 

56 

Dem. senilis .... 

900 

28 

1,055 

0,9495 

30 

Dem. paralyt. . . . 

770 

26 

0,98 

0,75460 

36 

Dem. paralyt. . . . 

2016 

22 

1,16 

2,33856 ! 


Versuch am 3. IX. 


Fall 

Urinmenge 

Spez. Gew. 

P 2 0 6 in °/oo 

24 st. Harn 

24 st. P*0 5 

30 

H 178 

24 

1,05 

956,0 

0,5618 


H 1 778 

15 

0,37 



1 

H 250 

28 

1,30 

730,0 

0,9982 


H 1 480 

27 

1,40 



33 

H 343 

26 

2,22 

1151,0 

1,4002 


H 1 808 

12 

0,782 



31 

H 410 

24 

1,32 

1085,0 

1,6547 


H 1 675 

26 

1,65 




H = Urinmenge von 10 a. m. 2. IX. bis 5 p. m. 2. IX. 
H 1 = Urinmenge von 5 p. m. 2. IX. bis 10 a. m. 3. IX. 
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Versuch am 14. XI. 


Fall 

Diagnose 

Ham 

Spez. Grew. 

P.o. in %, 

PjO, in g 

45 

Dem. paralyt. . . . 

550 

35 

2,11 

1,1605 

28 

Dem. paralyt. . . . 

625 

21 

0,67 

0,41875 

85 

Dem. paralyt. . . . 

655 

30 

1,32 

0,8646 

1 

Dem. paralyt. . . . 

1170 

15 

1,15 

1,345 

74 

Dem. paralyt. . . . 

1185 

15 

0,48 

0,5686 


Dementia paralytica. 


Fall 

Versuchstag 

| Harn 

Spez. Gew. 

| P*0 5 in °/oo 

PfO s in g 

42 

1. 

V. 

1490 

17 

1,07 

1,5943 


22. 

V. 

400 

25 

1,38 

0,552 

41 

1. 

V. 

980 

14 

0,85 

0,835 

61 

2. 

V. 

770 

— 

0,59 

0,4543 

62 

2. 

V. 

500 

— 

0,92 

0,460 

40 1 

2. 

V. 

435 

— 

0,52 

0,2262 


19. 

VI. 

1020 

11 

0,37 

0,226 


21. 

VI. 

940 

18 

0,92 

0,3774 


23. 

VI. 

1080 

7 

0,46 

0,8648 


24. 

VI. 

1070 

6 

0,46 

0,4968 


27. 

VI. 

1060 

17 

0,77 

0,4922 


28. 

VI. 

1200 

15 

0,62 

0,8162 


29. 

VI. 

600 

19 

0,725 

0,435 

24 

14. 

V. 

850 

6 

0,28 

0,1540 

30 

22. 

V. 

425 

26 

1,45 

0,6162 


19. 

VI. 

500 

20 

1,10 

0,550 


20. 

VI. 

620 

20 

1,73 

1,08125 


21. 

VI. 

370 

28 

2,15 

0,7955 


22. 

VI. 

420 

23 

1,54 

0,6468 


24. 

VI. 

550 

25 

0,79 

0,4345 


27. 

VI. 

700 

14 

0,75 

0,525 

| 

28. 

VI. 

460 

21 

1,29 

0,5934 


29. 

VI. 

1008 

20 

1,24 

1,2499 

i 

9. 

VIII. 

770 

26 

0,98 

0,7546 

1 

! 3. 

IX. 

956 

— 

— 

0,5618 

43 

i 22. 

V. 

558 

19 

1,11 

0,6193 

1 

19. 

VI. 

800 

22 

0,52 

0,4160 

I 

20. 

VI. 

575 

20 

1,66 

0,9545 


21. 

VI. 

970 

18 

1,25 

1,2125 


22. 

VI. 

1880 

13 

0,62 

1,1656 


27. 

VI. 

1020 

18 

0,94 

0,9588 


28. 

VL 

820 

17 

1,17 

0,9594 


29. 

VI. 

950 

15 

1,23 

1,159 

36 

20. 

VI. 

495 

20 

1,62 

0,8019 


22. 

VI. 

350 

10 

0,36 

0,1260 


9. 

VHI. 

2016 

22 

1,16 

2,33856! 

1 

8. 

V. 

670 

27 

0,89 

0,5963 


9. 

vni. 

780 

23 

1,46 

1,13880! 


3. 

IX 

730 

— 

— 

0,9982! 

45 

14. 

XI. 

550 

35 

2,11 

1,1605! 

28 

14. 

XI. 

625 

21 

0,67 

0,41875 

33 

9. 

vin. 

1350 

22 

1,305 

1,76175 F. 


3. 

IX 

1151 

— 

— 

1,4002 F. 

35 

14. 

XI. 

655 

30 

1,32 

0,8646 

74 

14. 

XI. 

1185 

15 

0.48 

0,5686 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


60 


Togami, Beitr&ge zur Lehre 


Katatonie. 


Fall 

Versuchstag 

Harn 

iSpez. Gew. 

P.O, in %o 

P»O s in g 

50 

i. 

V. 

460 

10 

0,89 

0,4094 


3. 

V. 

390 

— 

1,86 

0,765 

, 

! 20. 

VI. 

610 

20 

1,10 

0,6700 


i 21 . 

VI. 

530 

15 

0,51 

0,2703 


27. 

VI. 

530 

29 

2,48 

1,3144 


28. 

VI. 

420 

28 

2,215 

0,9303 


29. 

VI. 

300 

28 

2,36 

0,708 

64 

19. 

VI. 

470 

25 

1,05 

0,4935 


20 . 

VI. 

440 

20 

1,22 

0,5368 


21 . 

VL 1 

420 

20 

1,29 

0,5481 


23. 

VI. 

450 

25 

1,70 

0,7650 


24. 

VI. 

230 

30 

2,77 

0,6371 


27. 

VI. 

500 

28 

2,155 

1,0775 


28. 

VI. 

440 

26 

1,32 

0,5808 


29. 

VI. 

869 

27 

1,365 

1,1821 

48 

3. 

V. 

1000 

— 

1,24 

1,240 


19. 

VI. 

310 

28 

2,23 

0,69130 


20 . 

VI. 

880 

17 

1,80 

1,5840 


21 . 

VI. 

1010 

17 

1,49 

1,5049 


23. 

VI. 

640 

24 

1,29 

0,8250 


; 24. 

VI. 

590 

25 

1,86 

1,0974 


27. 

VI. 

1380 

17 

0,835 

1,0732 


1 28. 

VI. 

1260 

16 

1,325 

1,6695 


i 29. 

VI. 

1019 

22 

1,05 

1,0699 

49 

j 27. 

VI. 

190 

27 

3,955 

0,7554 


28. 

VI. 

225 

28 

5,27 

1,1857 

29 

1 . 

V. 

1020 

19 j 

2,45 

2,499 

I 

i 

22 . 

V. 

400 

26 

4,23 

1,692 

i 

l 

19. 

VI. 

480 

17 ; 

1,13 j 

0,5424 


! 20. 

VI. 

360 

16 ! 

1,80 

0,648 


j 21. 

VI. 

260 

17 ! 

1,06 

0,2756 


1 23. 

VI. 

500 

20 ' 

1,42 

0,7100 

i 

1 24. 

VI. 

250 

25 

0,72 

0,18000 


27. 

VI. 

500 

19 

2,13 

1,1802 


! 28. 

VI. 

430 

26 

2,675 

1,1502 


1 9. 

VIII. 

670 

19 

1,23 i 

0,8241 


1 4 - 

X. 

500 

28 

1,59 

0,8745 


6 . 

X. 

960 

— 

0,745 

0,7182 


1 9. 

X. 

337 

32 

1,65 | 

0,856 


i 10 . 

X. 

320 

31 

2,02 

0,6464 


ll. 

X. 

688 

30 

1,42 

0,9769 

l ! 12 . 

X. 

645 

25 

1,92 

1,2384 

60 

i. 

V. 

700 

14 

0,65 

0,45 


19. 

VI. 

1480 

9 

0,95 

1,3860 


20 . 

VI. 

1870 

5 

0,305 1 

0,57035 


21 . 

VI. 

1600 

10 

0,71 

1,13600 


23. 

VI. 

2080 

9 i 

0,37 ! 

0,7696 


! 24. 

VI. 

1340 

8 1 

0,31 | 

0,4154 


, 27. 

VI. 

1600 

9 1 

0,34 | 

0,5440 


i 28. 

VI. 

2000 

10 | 

0,557 

1,114 


1 9. 

VIII. 

1740 

1 7 | 

0,25 j 

0,435 
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Manie. 


Fall 

Versuchstag 

i 

Harn 

i 

jspez. Grew. 

P 2 0 5 in %o 

P.O, in g 

51 

22 . 

V. 

1 

500 1 

28 

1.. [ 

! 1,435 j 

1— '" ■ ■ " 

0,7175 


19. 

VI. 

570 ! 

22 

1,66 

0,9462 


20 . 

VI. 

960 

20 

1,43 j 

1,3928 


21 . 

VI. 

750 

! 28 

1,54 

1,1856 

| 

23. 

VI. 

870 

20 

; 0,94 

0,8178 


24. 

VI. 

840 

25 

1 1,01 

0,8484 

j 

27. 

VI. 

580 

25 

1,44 | 

0,8352 


28. 

VI. 

670 

26 

i 1,167 i 

0,7818 

72 

24. 

VI. 

500 

24 | 

1,60 

0,800 

! 

27. 

VI. 

860 

24 

1,815 

1,5609 


28. 

VI. 

580 ! 

20 

1,57 

0,9106 

66 i 

19. 

VI. 

1000 1 

! 18 

1 1,18 

1,1800 

71 

21 . 

VI. 

1390 

09 

1,97 

2,7443 

! 

23. 

VI. 

1680 | 
2210 1 

20 i 

i 1,02 

1,7136 

! 

24. 

VI. 

; i6 

! 0,52 

1,1492 


27. 

VI. 

1130 

! 20 

1 1,615 i 

1,8249 

i 

28. 

VI. 

1950 j 

22 

! 1,09 I 

2,1255 

19 

14. 

V. 

1270 

i 16 

0,67 

0,8509 

65 

19. 

VI. 

760 

19 

2,09 

1,5884 


21 . 

VI. 

1230 

20 

! 1,63 

2,0049 


23. 

VI. 

1150 

22 

| 2,22 

2,5530 


24. 

VI. 

600 

21 

i 1,80 

1,080 

i 

27. 

VI. 

910 

24 

2,19 

1,9929 


28. 

VI. 

1000 

22 

2,15 

2,15 

21 

14. 

V. 

1100 

18 

0,62 

0,6820 

3 

8 . 

V. 

1580 

14 

0,62 

0,9796 

20 

3. 

V. 

520 

— 

0,44 

0,228 

2 

8 . 

V. 

833 

27 

1,15 

0,9579 


22 . 

V. 

1125 

21 

0,86 

0,9675 

4 

8 . 

V. 

821 

22 

1,10 

0,9031 

18 

14. 

V. 

813 

14 

0,46 

0,3739 


22 . 

V. 

1530 

16 

0,74 | 

1,1322 

67 

21 . 

VI. 

2060 

17 

0,75 1 

j 1,545 


27. 

VI. 

1350 

17 

0,795 

] 1,0732 


Melancholic. 


Fall 

Versuchstag 

Harn 

Spez. Grew. 

| P t O s in °/ioo 

i 

P.O, in g 

7 

8. 

V. 

690 

22 

1,23 

0,8487 

6 

8. 

V. 

1300 

22 

2,18 

2,8340 


22 . 

V. 

1070 

22 

2,56 

2,7392 

17 

1 . 

V. 

1530 

15 

1,17 

1,7901 


14. 

V. 

1230 

14 

0,82 

1,0081 

46 

1 . 

V. 

520 

16 

1,07 

0,556 


22. 

V. 

1440 

16 

0,645 

0,9288 

68 

27. 

VI. 

900 

12 

0,884 

0,7965 


2a 

VL 

400 

22 

1,94 

0,7780 


2a 

VI. 

816 

22 

1,36 

1 ,1138 
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Dementia praecox. 


Fall 

Vereuchstag 

Harn 

Spez. Grew. 

P 2 O s in °/oo 

PjO, in g 

76 

4. 

X. 

1006 

22 

1,185 

1,1921 


6 . 

X. 

1132 

— 

1,55 

1,7546 


9. 

X. 

1230 

26 

1,48 

1,8204 


10 . 

XL 

965 

33 

1,735 

1,6742 


11 . 

X. 

1180 

30 

1,31 

1,5458 


12 . 

X. 

1430 

25 

1,465 

2,0949 

31 

2 . 

IX. 

1085 

— 

— 

1,6547 

63 

19. 

VI. 

780 

20 

1,18 

0,9204 


27. 

VI. 

1265 

14 

1,15 

1,4547 


28. 

VI. 

910 

16 

1,09 

0,9919 




Dementia paranoides. 



1 8. 

IV. I 

715 

30 | 

1,31 

| 0,9365 

58 | 

! 9. 

IV. 1 

1045 

19 

0,64 

1 0,6688 


Paranoia hallucin. chronica. 


59 8. 

IV. 

360 

30 

1,17 

0,4212 

9. 

IV. 

765 

28 

1,145 

0,87592 


Infantilismus. 


26 

II 3. 

V. '■ 

1679 | 

1 

0,51 


!; 14. 

V. II 

900 | 

5 ! 

0,70 


0,8562 

0,6300 


8 


Paranoia hallucinatory chronica. 

8 . V. || 1675 || 9 || 0,455 


0,7621 


10 


Dementia simplex. 

8 . V. ;| 645 ji 25 || 2,78 


1,7931 


Dementia senilis. 


19. VI. 

1670 

25 

1,05 

1,1042 

20. VI. 

610 

20 

1,33 

0,81130 

21. VI. 

2180 

13 

0,58 

1,2644 

23. VI. 

1750 

11 

0,71 

1,2425 

24. VI. 

750 

20 

1,11 

0,8325 

27. VI. 

985 

28 

1,435 

1,4134 

28. VI. 

1290 

12 

1,07 

1,393 

29. VI. 

800 

20 

1,445 

1,156 

9. VIII. 

900 

28 

1,055 

0,9495 

8 . V. 

1450 

12 

1,26 

1,827 


Die Untersuchung bei Fallen mit hochgradiger Harnver minder ung. 

Die folgenden vier Kranken fielen auf durch enorme Harn- 
verminderung. Ungeachtet sorgfaltiger Ueberwachung koniite man 
den Ham nicht ordentb'eh abnehmen. Mit groBer Geduld und vieler 
Miihe hat man endlich die folgenden Hame abgenommen. Die 
Untersuchung ergibt folgende Resultate: 
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Fall 37. Dementia paralytica . 


Datum 

Ham 

Spez. Gew. 

P.O, in .%o 

PjO, in g 

W. 

T. Z. Aeq. 

4. X. 

740 

1031 

1,37 

0,9928 



6 . X. 

160 


1,77 

0,2832 


— 

12. X 

239 * 

1030 

0,86 

0,2055 

+ 

0,744 % 

14. XI. 

92 | 

1025 

1,47 

! 0,1352 

s 

0,1814% 


Z. T. Aeq, = Traubenzucker&quivalenz. 

W. = Worm-MiUlersche Reaktion. 

Zu bemerken ist, daC das spezifische Gewicht ziemlich hohe Zahlen 
zeigt und der Promille-Gehalt der Phosphorsaure relativ niedrig ist. 


Fall 38. Dementia paralytica. 



Harn 

Spez. Gew. 

P,Oj in %„ 

P,O s in g 

w. 

T. Z. Aeq. 

8 a. m. 8. IX. 

319 

1034 

1,7 

0,5423 

+ 

0,452 


Fall 11. Hebephrenic auf dem Boden der Imbezillitdt. 



Harn 

Spez. Gew. 

j P.Oj in Voo 

P 2 0, in g 

19. VI. 

310 

1025 

3,45 

1,0695 

20. VI. 

240 

1020 

2,51 

i 0,6024 

21 . VI. 

170 

1021 

2,90 

0,4930 

22 . VI. 

80 

1018 

2,08 

0,1664 

26. VI. 

35 

— 

1,30 

0,0455 


Fall 49. Katatonie. 



Harn 

Spez. Gew. 

P a 0 5 in 0 /oo 

P.O. in g 

22. VI. 

180 

1010 

0,50 

0,0900 

23. VI. 

31 

— 

1,59 

0,0465 

27. VL 

190 

1027 

3,955 

0,7554 

28. VL 

225 

1028 

5,27 

1,1857 

29. VI. 

120 

1020 

3,35 

0,402 


Im ganzen zeigt der verminderte Ham durchaus kein hohes spezifisches 
Gewicht, besonders bei Paralytikem. Die Paralytiker zeigen aber niedere 
Promilleziffem der Phosphors&ure und zugleich eine Verminderung der aus- 
geschiedenen Phosphorsauremenge. Eine starke Zuckerreaktion ist bei 
beiden Fallen festzustellen. Die anderen Falle, sowohl Hebephrenie als 
auch Katatonie weisen einen enorm hohen PromiHe-Gehalt an Phosphor- 
s&ure auf und relativ hohere Zahlen der ausgeschiedenen Phosphorsaure, 
obschon das spezifische Gewicht weit niedere Zahlen als bei Paralyse zeigt. 
Bemerkenswerterweise belauft der Maximalwert des Promille- Gehalts sich 
auf 5,27. 
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Untersuchung des postparoxysmalen Harm bei Paralyse 
und Katatonie. 

Aus nachstehender Zusammenstellung der post paroxysmalen 
Hambefunde kann man herauslesen, daB der Promille-Gehalt an 
Phosphorsaure so gut wie immer viel hohere Zahlen als in gewohn- 
lichen Zeiten aufweist und die 24 stiindige Menge der ausgeschie- 
denen Phosphorsaure, selbst in der verminderten Harnmenge, be- 
deutend gegen die Vorperiode erhoht ist. 


Fall 36. Dementia paralytica. 



Harn 

Spez. Gew. 

P 2 0 5 in °/oo 

P,0 5 in g 

19. 

VII. 

550 

1033 

3,965 

| 2,03075 

20. 

VII. 

| 424 

1033,5 

j 4,17 1 

II 1,4204 

9. 

VIII. 

1 2016 

1022 

1 1,16 | 

II 2,3385 


Fall 46. Dementia paralytica 
(mit aseptischem Fieber nach dem Anfall). 

14. XI. 550 1035 2,11 1,16050 


Fall 1. Dementia paralytica. 

Zwei Anfalle am Vormittag vom 13. VII. 



Harn 

Spez. Gew. 

P*0 5 in %o 

P,0 5 in g 

17. VII. 

800 

1014 

1,43 

1,144 

18. VII. 

690 

1017 

1,63 

1,12796 

19. VII. 1 

1429 

1017 

1,06 

I 

1,51474 


Anfall am Vormittag vom 10. XI. 

1,40 p.m. 10. XL 530 1,61 0,8533 

4,20 p.m. 10. XI. 220 0,535 0,1177 


Anfall am Vormittag vom 11. XI. 

8 a. m. 13.-14. XI. 1170 1015 1,15 1,345 

Fall 29. Katatonie. 



Anfall 

am 5 a. m., 31. 

VII. 


Zeit der Ham- 
Entleerung 

Harn 

Spez. Gew. 

P 2 0 5 in °/ 00 

P,Oj in g 

6 a. m. 3. VIH. 

360 

1016 

1,445 

0,5202 

11 a. m. 3. VIII. 

370 

1013 

1,517 

0,5734 

11 a. m. 4. VIII. 

300 

1020 

2,74 

0,822 


Weitere Analysen dee Harns 11 a. m. 4. VTH.: 50,0 der Harn- 
portion wurde mit Alkohol 200,0 im Wasserbad bei 50—60 Grad C eine 
Stunde extrahiert und in eine losliche und unlosliche Fraktion getrennt. 
Die Phosphorsaure im loslichen Teile, welche nach der Neumannschen 
S&uregemischveraschungsmethode bestimmt wurde, betragt 0,11968 i. e. 
0,7181 in 300,0 Harn. 
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Die Phosphorsaure im unloslichen Teile, in der analogen Weis© analy- 
siert, ergibt 0,027266 i. e. 0,1636 in 300,0 Ham. Wenn man den Ham ab- 
dampft und nach der Saureveraschungsmethode bestimmt, so ergibt sicb, 
dafi 300,0 Ham 0,879 enth&lt. 

Wenn man die losliche Phosphors&ure 0,7181 als die Phosphorsaure 
des Lecithins annimmt und mit dem Koeffizienten 11,372 multipliziert, so 
finden wir 8,1664 Lecithin im Ham, was gerade 2,7221 pCt. entspricht. 

Der Versuch lehrt uns, dali der Ham enorme Mengen der los- 
lichen Phosphorsaure enthalt. 

Zur KontroDe habe ich den ganz analogen Versuch an einem 
Paralytiker angestellt. Das Eigebnis ist kurz folgendes: 


Ham des Falles 33, am 9. VIII. abgenommen. 



Ham 

Spez. Gew. 

P*0, in •/« 

PjO s in g 

3 p. m. 8.-9. Vm. 

1 

1350 

1022 

1 

1,305 

1,7615 


Nach derselben Methode extrahiert man 50,0 Ham mit 200,0 Alkohol 
bei 50—60 Grad, das Filtrat wird abgedampft, dann nach der Neumann schen 
Methode auf feuchtem Wege analysiert. 

Die Phosphorsaure im loslichen Teile betr&gt 0,0185 i. e. 0,4995 in 
1350,0 Ham 

0,4995 X 11,372 = 5,6803 Lecithin im ganzen Ham. 

(0,4163 pCt.). 

4. Phosphoranalyse im Serum bei einem Katatoniker mit starker 

Harnverhaltung. 

FaU 29. 

Um 6 p.m. 31. VII. appliziert man ein Blasenpflaster an dem linken 
Oberarm und kann so ca. 7 ccm klares Serum abnehmen. 5 ccm davon 
mit heifiem Alkohol bei 50—60 Grad eine Stunde extrahiert. Filtrieren, 
Abdampfen des Filtrats und des Riickstandes, dann Neumannache Ver- 
aschung auf feuchtem Wege und Titration mit normaler Uranacetatlosung. 
Die Untersuchung ergibt folgendes: 



Phosphorsaure 

Prozent- 

Iiecithin 


in 5,0 Serum 

Gehalt 

in Prozent 

Filtrat. 

0,0210 

0,42 

4,7762 

Ruckstand. 

0,0145 

0,28 



Wenn man die losliche Phosphorsaure mit dem bekannten Koeffizient 
11,372 multipliziert, so ergibt sich, dafi das Serum 4,7762 pCt. Lecithin 
enth&lt. 

Zur Kontrolle habe ich denselben Versuch bei Fall 40 und 
Fall 56 angestellt. Die Untersuchung zeigt folgende Werte: 


FaH 

Diagnose 

Phosphorsaure 
in Prozent 

Lecithin 
in Prozent 

Phosphorsaure 
in 5,0 Serum 

40 

56 

Dem. 

Dem. 

paralyt. 

senilis ..... 

0,25 

0,33 

2,84410 

3,7527 

0,0125 
| 0,0165 
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Selbstverstandlich sind 5 ccm Serum fur solche Analysen 
zu wenig, aber man kann mit Sicherheit aachweisen, daB das los- 
liche EiweiB im Serum bei alien Fallen, besonders bei Katatonie. 
bedeutend vermehrt ist. Die erstaunliche Zunahme desselben bei 
Katatonie scheint zur Hamverhaltung resp. der Storung der 
Nierenfunktion in inniger Beziehung zu stehen und einen starken 
EinfluB auf die psychischen Symptome auszuiiben. 


Nonne-Apeltsche Beaktion in den Spinalflussigkeiten. 


19. Dezember 1912. Fall 

81 

82 

30 

60 

76 

35 

28 

83 

Ale. absol. 

t' 

t 

t' 

t' 

0 

t' 

t' 


Salpetersaure und Eisessig . . . 

— 

T 

— 

t 

0 

t 

t' 

— 

Esbachsche Losung. 

t 

T 

t 

t 

t 

t 

t 

t 

Gesatt. NaCl-Losung. 

— 

— 

— 

t' 

0 

— 

1 o 

0 

Nonne-Apeltsche Losung .... 

— 

t 

— 

t' 

— 

t 


— 


Erklarung. 

— = keine Triibung. 

t' = sehr schwache Triibung. 

t = deutlich, aber nicht so starke Triibung. 

T = starke Triibung. 

0 = nicht untersucht. 

Diagnose. 

Fall 81: Traumatische Epilepsie. 

„ 82: Dementia paralytica. 

„ 30: Dementia paralytica. 

„ 60: Katatonie. 

„ 76: Dementia praecox. 

„ 35: Dementia paralytica. 

„ 28: Dementia paralytica. 

„ 83: Paranoia. 

Die Untersuchung vom 7. IV. 1913 bei Fall 30 ergab positiven Ausfall 
der Nonne-Apeltschen Beaktion. 

Zu bemerken ist, daB die Beaktion bei Fall 30 und Fall 28 negativ 
und bei Fall 60 positiv ausf&llt. Esbachache Beaktion fallt bei alien Fallen 
deutlich positiv aus, wahrend die Salpeters&urereaktion nur bei Paralyse 
und Katatonie festzusteilen ist. Fall 28 zeigt negative Beaktion nach 
Nonne-Apelt, wahrend die Salpetersaureprobe ein positives Besultat ergibt. 
Leichte Triibung durch gesattigte NaCl-Losiing ist bei Fall 60 nachweisbar. 

Ueberblicken wir die Summe der vorliegenden Untersuchungen, 
so konnten wir sie folgendermaBen zusammenfassen. 

Dementia paralytica. 

Die Hamverminderung ist bei fast alien Fallen, besonders 
bei aufgeregten oder tief stuporosen, auffallig. Bei einigen F&llen, 
so z. B. Fall 37, Fall 38, konnte die Hamuntersuchung wegen der 
enormen Verminderung nicht in regularer Weise voigenommen 
werden. Das spezifische Gewicht des Urins ist nach dem Anfall 
meist erhoht, wie Fall 73, Fall 36, Fall 1 zeigen. 
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Die auffallige Verminderung der Gesamtphosphorsaure dee 
Haros ist bei alien Fallen sicher feststellbar. Nach dem Anfall 
oder im aseptischen Fieber kann eine Vermehrung derselben, 
wie Fall 1, Fall 45, Fall 36 zeigen, eich einstellen. Der verminderte 
Ham zeigt durchaus kein vermehrteg spezifieches Gewicht und 
das spezifische Gewicht entspricht keineswegs der Hohe dee 
Phosphorsauregehaltes. Eine bedeutende Verminderung der 
Tagesausscheidung der Gesamtphosphors&ure scheint eine charak- 
teristische Erscheinung bei Paralyse zu sein, w&hrend der post- 
paroxysmale Ham immer vermehrte Zahlen derselben zeigt. Die 
Hamverminderung der Paralytiker ist bemerkenswert, aber die 
Verminderung der ausgeschiedenen Phoephorsaure ist noch auf-> 
fallender. 

Katatonie. 

Die Hammenge ist in der Regel vermindert und scheint zu 
dem spezifischen Gewicht in umgekehrtem Verhaltnis zu stehen. 
Im Vergleich zur Paralyse ist der Promille-Gehalt der Phosphor- 
saure in der Regel bedeutender hoht. Bei stuporosen Katatonikern, 
so z. B. bei Fall 50, Fall 29, Fall 49, ist die starke Verminderung 
noch deutlicher feststellbar. Zu bemerken ist, daB Fall 29 eine auf- 
fallende Schwankung des Promille-Gehalts der Phosphorsaure, 
unabhangig von der Hammenge, zeigt. Ausnahmsweise zeigt der 
Fall 60 keine Hamverminderung, vielmehr eine Zunahme der Ham¬ 
menge, aber eine enorme Verminderung der Gesamtphosphorsaure 
laBt sich immer nachweisen. 

Manic. 

Die Hammenge ist im ganzea nicht so betrachtlich herab- 
gesetzt wie bei Katatonie oder Paralyse. Das spezifische Gewicht 
und der Phosphorsauregehalt scheinen in der Regel keine be¬ 
deutende Verminderung zu zeigen. Aub den Zahlen der Versuchs- 
eigebnisse bei Fall 20, Fall 22, Fall 34 kann man vermuten, daB 
die Vermindemng des oxydierten Phosphors zu manischen Auf- 
regungen in gewisser Beziehung stehen konnte. 

Melancholic. 

Bei schweren Fallen ist die Hamverminderung auffallend. 
Wegen des Negativismus und der Hamverminderang ist es meistens 
auBerst schwer. bei den schweren Kranken den Ham regelrecht auf- 
zufangen und die Hamuntersuchung vorzunehmen. Infolgedessen 
ist es nicht statthaft, aus unseren wenigen Versuchszahlen all- 
gemeine Gesetze aufzustellen. 

Dementia simplex und Dementia senilis scheinen beziiglich der 
Hammenge, des spezifischen Gewichts und der Phosphorsaure- 
menge keine bemerkenswerten Abweichungen zu zeigen, 

Infantilismus und Paranoia zeigen eine starke Verminderung 
des Gesamtphosphorsauregehalts. Die Abnahme der Reduktions- 
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kraft und die Erhohung der Assimilationsgrenze sind auch hier 
auffallend. 

Dementia paranoides, Paranoia hallucinatoria oder chronica 
zeigen auch eine Abnahme der Hamphosphorsaure, aber keine 
Vermin derung der Assimilationsgrenze. 

Bestimmung des Kotphosphors bei Geisteskranken. 

Wir haben schon bei vielen Geisteskranken eine starke 
Schwankung des Phosphorsauregehalts im Ham beobachtet. Es 
ist noch nichfc bekannt oder noch wenig erforscht, wie der Phosphor- 
gehalt des Kotes sich bei Geisteskranken verhalt. Ob der Phos- 
phorgehalt des Kotes bei gleichbleibender Nahrung durch die 
Krankheitsformen beeinfluBt wird, ist noch nicht entschieden. 
Nach neuerer Anschauung spielt der Darm auch eine Rolle als Aus- 
scheidungsorgan von Produkten des intermediaren Stoffwechsels. 
Infolgedessen war es meine Aufgabe, nachzusehen, wie der Phos- 
phorgehalt des Kotes sich bei gewissen Kranken verhalt. Die Er- 
gebnisse der Kotanalyse, welche ich bei Katatonie (Fall 60), 
Dementia paralytica (Fall 30), Dementia senilis (Fall 56), Manie 
(Fall 71) angestellt habe, sind kurz folgende. 

Versuchsanordnung. 

Den Versuchspersonen habe ich wahrend der Versuchsdauer eine 
bestimmte Nahrung gereicht. Zur Abgrenzung des Kots nach beiden Seiten 
wurde Karmin 0,2 in Kapseln gegeben. Der Versuch dauerte drei Tage. 
Unter beetandiger Ueberwachung wurde in einwandfreier Weise Harn und 
Kot zur Untersuchung aufgefangen. 

Am 26. VI. wurde Karmin 0,2 sofort nach dem Friihstuck und als 
letzte Kotgrenze nach drei Tagen, namlich beim Friihstuck am 30. VI., 
wieder dieselbe Menge gegeben. Beide Karmin-Kote entsprechen dem Kot 
dee Friihstiicks. Vom ersten Karmin-Kot bis letzten Karmin-Kot wurde 
der gesamte Kot genommen und das Gewicht genau abgewogen. Nachdem 
die Kotmasse gut gemischt ist, nimmt man da von 20,0 g xmd trocknet 
dieselben auf dem Wasserbade bis zur Gewichtskonstanz. Das Gewicht 
des Kotpulvers aus 20,0 g Kot wurde jedesmal auf chemischer Wage 
genau bestimmt. 

Die quantitative Bestimmung des Kotphosphors wurde nach der 
Sauregemischveraschungsmethode von Neumann ausgefiihrt. Die alkali- 
metrische Methode nach Neumann wurde ebenfaUs zur Kontrolle manchmal 
herangezogen. 

Anzahl der Stuhle und Beschaffenheit des Kates . 

Fall 60. Katatonie. 

27. VI. zweimal Stuhlgang. Jedesmal war der Kot durch Karmin 
stark gef&rbt. Unverdaute JPflanzenmasse sehr reichlich. 

1. Kot. 123 g. Weich, nicht geformt. Weder Eiter noch Blut. 
Die Trockensubstanz von 20 g Kot betragt 3,07. 

2. Kot. 52 g. Weich, nicht geformt, rotlich gefarbt, reichliche 
Pflanzenmasse enthaltend. Trockensubstanz von 20 g Kot betragt 3,0685. 

28. VI. einmal Stuhlgang. 

Kot. 184 g. Weich, dunkelgelblich, nicht geformt, reichliche un¬ 
verdaute Pflanzenteile enthaltend. Trockensubstanz von 20 g Kot be¬ 
tragt 2,63. 
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29. VI. einmal Stuhlgang. 

Kot. 310 g. Die Beschaffenheit wie am vorigen Tage. Trockensub- 
8tame von 20 g Kot betragt 2,78. 

30. VI. einmal Stuhlgang. 

Kot. 217 g. Gauze Masse mit Karmin stark gefarbt. Halb geformt, 
imraer noch reichliche Pflanzenteile. Trockensubstanz von 20 g Kot 
betr&gt 2,94. 

Fall 30. Dementia paralytica. 

27. VI. einmal Stuhlgang. Ganze Masse mit Karmin stark gefarbt. 
Weich, nicht geformt, keine unverdauten Speiseteilchen. Trockensubstanz 
von 20 g Kot betragt 3,335. 

28. VI. einmal Stuhlgang. Geformt, gelblich. Keine Speiseteilchen. 
Die Trockensubstanz von 20 g Kot ist 4,585. 

29. VI. zweimal Stuhlgang. Jedesmal halbgeformt, gelblich, keine 
unverdaute Speisemasse. 1. Kot 31 g. 2. Kot 141 g. 

Beide Kotmassen zusammengemischt, davon 2 0 g abgewogen. Trocken¬ 
substanz daraus ist 2,7115. 

30. VT. einmal Stuhlgang. Kot 35 g. Halb geformt, ganze Masse 
mit Karmin gefarbt. Keine Speiseteilchen. Trockensubstanz von 20 g 
Kot betragt 2,888. 

Fall 71. Mamie. 

27. VI. zweimal Stuhlgang. 

1. Kot. Anfangsteil desselben dunkelgrau, sonst rotlich. Beide 
Teile sind weich, nicht geformt. Die ganze Masse betragt 272 g, der gefarbte 
Teil davon 162 g. Keine unverdaute Speisemasse. 

2. Kot. 142 g. Ganzes rotlich, nicht geformt, ganz wenige unver¬ 
daute Speisemasse enthaltend. 

Trockensubstanz des 1. Kotes 20 g betragt 2,44. 

,, „ 2. ,, 20 ,, „ 3,063. 

28 VL einmal Stuhlgang. 

Kot. 215 g. Ganz geringer Anfangsteil ist rotlich, sonst gelblich. 
Geformt. Trockensubstanz von 20 g Kot betragt 4,3415. 

29. VL einmal Stuhlgang. 

Kot. 145 g. Weich, halb geformt, dunkelbraun, keine imverdaute 
Speiseteilchen. Trockensubstanz von 20 g Kot ist 3,915. 

30. VI. einmal Stuhlgang. 

Kot. 48 g dunkelgrau, geformt, Trockensubstanz von 20 g Kot be¬ 
tragt 6,014. 

1. VII. einmal Stuhlgang. 

Kot. 447 g. Mit Karmin gefarbt. 

Fall 56. Dementia senilis. 

27. VI. einmal Stuhlgang. 

Kot. 404 g. Halbgeformt, durch Karmin rotlich gefarbt, ohne un¬ 
verdaute Speisemasse. Trockensubstanz von 20 g Kot betragt 2,548. 

28. VI. einmal Stuhlgang. 

Kot. 91 g. Dunkelbraun, geformt, keine unverdaute Teilchen. 
Trockensubstanz von 20 g Kot ist 3,945. 

29. VL einmal Stuhlgang. 

Kot. 112,5 g. Geformt, dunkelbraun, Trockensubstanz = 3,3. 

30. VI. einmal Stuhlgang. 

Kot. 134 g, geformt, davon Anfangsteil 127,3 geblich und letzter 
Teil durch Karmin gefarbt. Von dem ungefarbten Teil 20 g abgewogen; 
die Trockensubstanz von diesem betragt 3,0765. 

1 g Trockensubstanz wurde nach Neumann oxydiert und mit Uran 
titriert. Aus dem Phosphorgehalt in 1 g desselben berechnet man den Ge- 
halt im Kotpulver von 20 g Kot, feraer im ganzen Kot. 

Die Ergebnisse sollen zur besseren Uebersicht im folgenden 
tabellarisch daigestellt werden. 
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25. VI. 

Kot in Gramm. 

Trockensubstanz von 20 g Kot 
P 2 0 5 in 20 g Trockensubstanz 
P 2 0 5 im ganzen. 

28. VI. 

Kot in Gramm. 

Trockensubstanz von 20 g Kot 
P 2 0 # in 20 g Trockensubstanz 
P 2 O s im ganzen. 

29. VI. 

Kot in Gramm. 

Trockensubstanz von 20 g Kot 
P 2 0 6 in 20 g Trockensubstanz 
P 2 O b im ganzen. 

30. VI. 

Kot in Gramm. 

Trockensubstanz von 20 g Kot 
P 2 0 6 in 20 g Trockensubstanz 
P 2 0 5 im ganzen (Karminkot!) 

P e 0 5 in Versuchsdauer . . . 
P 2 0 8 im letzten Karminkot 
Beide zusammen. 


Fall 60 


a) 123,0 

b) 52,0 

a) 3,07 

b) 

a) 

b) 

a) 

b) 


i 

3,0685 } 
0,12341 { 
0,11640/ 
0,7589 l 
0.3024 ( 


175,0 
6,1385 
0,2398159) 
1,06154 


184,0 

2,63 

0,08718 

0.80205 

310,0 

2,78 

0,10327 

1.60068 

217,0 

2,94 

0,12259 

1.33018 (Karmin¬ 

kot !) 

3,46427 

1.33018 
4,79445 


Fall 30 


85,0 

3,335 

0,1464 

0,62222 

33,0 

4,585 

0,34318 

0,56624 

172,0 

2,7115 

0,127982 

1,15062 

35,0 

2,888 

0,163894 

0,286814 

2,33908 

0,28681 

2,62589 



Fall 56 


27. VI. 

Kot in Gramm. 

Trockensubstanz von 20 g Kot 
P 2 0 5 in 20 g Trockensubstanz 
P.,0 5 im ganzen. 

28. VI. 

Kot in Gramm. 

Trockensubstanz von 20 g Kot 
P 2 0 5 in 20 g Trockensubstanz 
P 2 0 6 im ganzen. 

29. VI. 

Kot in Gramm. 

Trockensubstanz von 20 g Kot 
P 2 0 5 in 20 g Trockensubstanz 
Po0 5 im .ganzen. 

30. VI. 

Kot in Gramm. 

Trockensubstanz von 20 g Kot 
P 2 0 6 in 20 g Trockensubstanz 

P 2 0 8 im ganzen. 

P 2 0 8 in Versuchsdauer . . . 


a) 142,0 \ 

b) 

162,0 f 

a) 

3,063 ( 

b) 

2,44 j 

a) 

0,13816 ( 

b) 

0,1098 | 

a) 

0,9805 \ 

b) 

0,8893 1 


215,0 


} 304,0 
5,503 
,24796 
1,8698 


4,3415 

0,05119 

0.55029 

145,0 

3,915 

0,12207 

0.88507 

48,0 

5,014 

0,19814 

0,95107 

4.25631 


404,0 

2,548 

0,032 

1,6496 

91,0 

3,945 

0,0308 

0,7000 

112,5 

3,193 

0,0958 

0,5393 

127,3 

3,0765 

0,1369 

0,8716 

3.7578 
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Harnanalyse in der Venaehszeit. 

Erst© Karmindose wurde um 7 a. m. 26. VI. sofort nach dem Essen 
gegeben, die zweite am 29. VI. um 7 Uhr. 



Fall 60 

Fall 30 

Fall 71 

Fall 56 

Ham 





8 a. m. 26. bis 8 a. m. 27. VL 

0,544 

0,525 

1,824 

1,4134 

Ham 

8 a.m. 27. bis 8 a. m. 28. VI. 

1,114 

0,593 

2,125 

0,903 

Ham 

8 a.m. 28. bis 8 a. m. 29. VI. 

0,459 

1,249 

2,030 

1,156 

Summe. 

2,1179 

2,3683 

5,979 

3,4724 

P 8 0 6 im Urin. 

2,1179 

2,3683 

5,979 

3,4724 

P f 0 5 im Kot. 

3,4642 

2,3390 

4,2563 

0,8716 

Summe. 

5,5821 

4,7073 

10,2353 

•4,5430 


Eoaenfeld fand, daB die EiweiBresorption bei Katatonikem 
nicht gestort und N-Retention in alien Fallen nachweisbar war. 

Ehrmann hat bei Paralyse eine Zunahme des Kotlecithins 
beobachtet. Arber hat bei der Kotanalyse des Erwachsenen merk- 
liche Schwankungen der Mineralbestandteile gesehen. Es ist auch 
denkbar, daB die Phosphorausscheidung im Kot, ebenso wie im 
Urin, unter Umstanden stark variieren konnte. Unsere Ergebnisse 
lehren uns, daB die EiweiB retention bei Paralyse und Katatonie 
daraus leicht verstandlich ist, daB die Verminderung des Phosphors 
im Ham, und vielleicht auch im Kot, bei Katatonie und Paralyse 
am deutlichsten ist. 

Aus den Bestimmungsergebnissen kann man eine groJJe 
Schwankung des Phosphorgehalts bei den Krankheitsformen 
herauslesen. Es ist sehr auffallend, daB der Phosphorgehalt des 
Kotes mit demjenigen des Hams parallel geht. Ob das ein zufalliges 
Ereignis oder eine klinisch bedeutungsvolle Tatsache ist, konnen 
wir mit Sicherheit nicht aussagen, weil die Kotanalyse bei Geistes- 
kranken noch sehr liickenhaft ist. Bei der Kotanalyse von Geistes- 
kranken hat Kauffmann fur die Paralyse, und Rosenfeld fur die 
Katatonie eine deutliche N-Retention beobachtet. Nach Wilenko 
erzeugen prazipitierende Immunsera, welche durch Kotextrakt- 
injektionen beim Kaninchen hergestellt waren, spezifische Nieder- 
schlage mit dem Kote homologer Tierarten. Nach Long und Johnson 
soil das Aetherextrakt der Fazes normaler Personen bedeutende 
Mengen Phosphor enthalten, so daB von Gesunden groBe Mengen 
von Phosphatiden ausgeschieden wiirden. Wir sind vielleicht be- 
rechtigt, anzunehmen, daB die geringen Phosphorzahlen bei 
Katatonikem und Paralytikem bedeutungsvoll sind und die Schwan¬ 
kung des Kotphosphors hauptsachlich der Stoffwechselstorung 
ihren Ursprung verdanke. 


Digitized by 


Google 


Original from 

JN I VER5 I TY OF MICHIGAN 







72 


Togami, Beitrage zur Lehre 


Digitized by 


5. Die StSrung der Nierenfunktion. 

In der Frage, worauf die Eiweiflretention beruht, gehen die 
Anschauungen der Autoren weit auseinander. Haeg , Rohde haben 
die postparoxysmale N-Ausscheidung einer Zerstorung von Leuko- 
zyten zugeschrieben, Donath hat dieselbe auf Zerfall von Nerven- 
geweben zuruckgefiihrt. Bornstein nahm an, daft die Eiweifi- 
retention zur syphilitischen Infektion in Beziehung steht. Kauff - 
mann u. A. denken an die Moglichkeit, die EiweiBretention auf 
eine Storung des Nierenfilters zu beziehen, allein die Art der 
Nierenstorung ist noch zu wenig erforseht, und wir sind da von 
weit entfemt, aus den bisherigen wenigen Daten weitgehende 
Ruckgchliisse zu ziehen. Hier werden wir einige Versachsergeb- 
nisse berichten. 

Salolversuch. 

Den unten aufgefuhrten Versuchspersonen wurde Salol 1,0 in Kapseln 
sofort nach dem Mittageesen eingegeben, ausgenommen die Versuche 
am 4. IV. und 11. IV, in welchen man das Pr&parat drei Stunden nach dem 
Friihstiick darreichte. Die drei ersten Male wird 20 Minuten nach dem 
Einnehmen aller Ham aufgefangen. von da an stiindlich mit jeder Probe 
die Reaktion angestellt. 


Dementia paralytica. 

Fall 44 36 41 41 42 30 1 24 

Datum 4.IV. 4.IV. 4.IV. 11.IV.16.V. 16.V. 23.V. 23.V. (1912) 


1. Stunde 

2 . „ 

3. tt 

4. „ 

5. „ 

6 . „ 


8. 

9. 

10 . 

11 . 

12 . 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20 . 
21 . 
22 . 

23. 

24. 

25. 

26. 
27. 


tt 

f* 





28. 

29. 


99 
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Erkldrung der Ziffem und der gebrouchten Zeichen in den graphischen Dar- 

dtellungen. 

Die Ziff era der obersten Horizontalreihe bedeuten die Nuramern 
der Versuchspersonen, die der n&chst f olgend en die Daten der Versuche. 

Die Ziffern der Vertikalkolonnen bedeuten die Anzahl der Stunden 
nach der Saloldarreichung. Die senkrechte schwarze Linie bedeutet die 
Zeitdauer der deutlichen Salicylreaktion. Die punktierten senkrechten 
Linien bedeuten die Unterbrechung der Harnabnahrae, und die ganz diinn 
punktierten die Zeitdauer der spurweisen Salicylreaktion. 

Die obere horizontal© rote Linie bedeutet die Zeit der Salolgabe, 
und die punktierte rote Linie unten die physiologische Grenze der Salol- 
elimination. 

S bedeutet sehr schwache Reaktion. 


Katatonie. 

Fall 60 60 60 60 29 

Datum 4.IV. 6.IV. 11.IV. 16.V. 16.V. 


1. Stunde 


2 . 

3. 

4. 

5. 

6 . 

7. 

8 . 

9. 

10 . 

11 . 

12 . 

13 . 

14. 

15. 

16. 

17 . 

18. 

19 . 

20 . 
21 . 
22 . 
2 a 

24. 

25. 

26. 
27. 


99 
99 
99 
99 
99 
99 
99 
99 
99 
99 
»» 
99 
99 
99 
99 
99 
99 
9 9 
99 
99 
99 
99 
99 
•9 
99 
99 



48 

21.V. (1912) 

S 

** 

99 
99 
• 9 
99 
99 

s 


Aus den Tabellen der Salolversuche geht nun folgendee 
hervor: 

Bei Dementia paralytica ist eine Verlangsamung der Elimina¬ 
tion nicht nachweisbar. Zwei Falle haben eine protrahierte spur* 
weise Reaktion aufzuweisen, welche sieben Stunden andauerte. 

Ein Katatoniker, Fall 60, weist eine betrachtliche Beschleuni- 
gung der Elimination auf, nach 21 Stunden war die Reaktion nicht 
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Mule. 


Fall 18 18 51 19 67 65 6 21 71 3 19 

Datum 6.IV. 16.V. 16.V. 21.V. 21.V. 21.V. 21.V. 21.V. 21.V. 23.V. (1912) 



28. 

29. 


mehr nachweisbar. Im Gegenteil bemerkt man bei einem anderen 
Katatoniker, Fall 29, eine enorme Verlangsamung derselben. 
Nach 92 Stunden war die Reaktion noch deutlich. Ohne Frage 
kann man diese Verlangsamung nicht auf eine verlangsamte 
Magenmotilitat zuriickfiihren, weil der Mageninhalt 5 Stunden 
nach der Salolgabe keine positive Reaktion ergibt. 

Bei Melancholie ist eine Verlangsamung der Elimination in 
alien Fallen feststellbar, wahrscheinhch ist sie urn so langer, je 
stftrker die Depression ist. Ein stuporoser Melancholiker, Fall 46, 
zeigt eine enorme Verlangsamung und positiven Ausfall noch 
nach 73 Stunden. Spater in wesentlich gebessertem Zustande, als 
kein Stupor mehr bestand, war die Reaktion schon nach 34 Stun¬ 
den negativ. Fall 16, eine alte melancholische Patientin, zeigte 
23 Stunden lang positiven Ausfall und dann weiter eine protrahierte 
6purweise Reaktion, welche ungefahr 28 Stunden dauerte. 

Bei Manie bewegen sich die Ergebnisse in normalen Grenzen, 
ebensogut wie bei Paralyse. Darunter zeigte Fall 65 eine protrahierte 
spurweise Ausscheidung, die ca. 19 Stunden fortdauerte. 

Epilepsie, Paranoia, Dementia praecox, arteriosklerotisches 
Irresein zeigen normale Elimination. Fall 56, Dementia senilis, 



Original from 
RSITY OF MlUilbAN 








75 


vom Stoffwechsel bei Peychosen. 

Melanebolie. 


FaD 46 17 17 46 79 16 

Datum 4. IV. 6. IV. 11.IV.11.IV. 21.V. 21.V. (1912) 



zeigte eine deutliche Reaktion bis 23 Stunden und da nn bemerkte 
man eine ldsfcvindige protrahierte spurweise Reaktion. 

Infantilismus weist mehr eine Beschleunigung der Elimina¬ 
tion auf. 

Ewald hat die Salolprobe fiir die Magenuntersuchung an- 
gewandt, am aus der Zeitdauer bis zum Auftreten der Reaktion 
die Motilitat des Magens zu diagnostizieren; aber die Reaktion 
trat auf sofort, wenn der Mageninhalt in den Darm iiberzugehen be¬ 
gan n oder Darmsaft im Magen vorhanden war. Aus unseren Ergeb- 
nissen kann man bemerken, dad die Reaktion manchmal sehr 
schnell zustande kommt, und es scheint sehr schwer zu sein, nur 
aus dem Zeitpunkt der ersten Reaktion die sichere Diagnose zu 
stellen. Huber hat die Probe dahin modifiziert, aus dem Zeitpunkt 
des Verschwindens der Salicylreaktion die Verweildauer des Magen- 
inhalts zu diagnostizieren. Nach ihm ist die Reaktion bei nor- 
malen Magen nach 27 Stunden nicht mehr anzutreffen. Man glaubt, 
dad die Dauer der verl&ngerten Ausscheidung direkt proportional 
der verlangsamten Magenmotihtfit ist. Aus den vorliegenden Ver- 
suchsergebnissen mochten wir annehmen, dad die Reaktions- 
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dauer einerseits von der Magenmotilitat und andrerseits sicher 
auch von der Filtrationsstorung der Niere stark beeinflubt wurde. 

Femer bemerkt man bei Katatonie und Melancholie eine 
starke Verlangsamung der Ausscheidung, die einer Innervations- 
* stoning der Mere ihren Ursprung zu verdanken scheint, wahrend 
die Salzelimination bei Manie und Paralyse keine wesentliche 
Abweichung von der Norm zeigt. Daraus konnen wir mit 
grofier Wahrscheinbchkeit annehmen, dab die Hamverminderung 
bei Katatonie und Melancholie au£ einer Funktionsstorung der 
Niere beruht und bei Paralyse vielmehr auf der Storung der 
Membrandiffusion und der Hamviskositat, die durch die Lipoid- 
zunahme im Blut verursacht wird. 

Bonfigli fand bei Geisteskranken eine Ungleichmabigkei t der 
Methylenblauausscheidung und hat jene als ein Charakteristikum 
bei (Geisteskranken angesehen. In unseren Versuchen ist diese Er- 
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echeinung ebenfalls nachweisbar, so z. B. bei Epilepsie, Fall 23; 
Melancholic, Fall 46, Fall 16, Manie, Fall 19, Fall 67; Katatonie 
Fall 29; Infantilismus, Fall 53; Dementia simplex, Fail 70; Hebe¬ 
phrenic mit Imbezillitat, Fall 11. Zu bemerken ist auch die spur- 
weise protrahierte Ausscheidung bei Manie, Fall 65; Melancholic, 
Fall 16 und Dementia senilis, Fall 56. Ob solche protrahierte spur- 
weise Reaktion auch im normalen Zustande vorkommen kann, 
vermag ich nicht auszusagen. 


6. Sehlufi. 

A. Zu8cmmenfa88ung. 

Die vorliegenden Versuchsergebnisse lassen sioh in folgenden 
Satzen zusammenfassen. 

1. Dementia paralytica. Die Hammenge ist in der Eegel, be- 
eonders in schweren oder stark aufgeregten Fallen, vermindert, 
das spezifische Gewicht dagegen erhoht. 
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Die Hohe des spezifischen Gewichts ergibt durchaus kein MaB 
fur den Promille-Gehalt an Gesamtphosphorsaure. 

Die Reduktionskraft des Hams ist immer iiber die normale 
Grenze (0,25 pCt.) erhoht, die Assimilationsgrenze fur Kohlehydrate 
erheblich vermindert. 

Die Gesamtphosphorsaure des Hams ist in anfallsfreien Zeiten 
betrachtlich vermindert, aber nach dem Anfall oder beim asepti- 
schen Fieber immer vermehrt. 

Der Phosphorgehalt des Kotes ist erheblich vermindert. 

Die Elimination des Salols weist keine Storung auf. 

2. Katatonie. Die Hammenge ist in der Regel groBen Schwan- 
kungen unterworfen, im allgemeinen zur betrachtlichen Verminde- 
rung neigend. 

Eine enorme Vermindemng kann bei schweren Fallen sich 
bemerkbar machen, mit hohem spezifischen Gewicht und hohem 
Promille-Gehalt der Gesamtphosphorsaure. 

Die Reduktionskraft und die Assimilationsgrenze zeigen keine 
wesentlichen Abweichungen von der Norm. 

Die Gesamtphosphorsaure des 24 stiindigen Hams ist in der 
Regel vermindert, wahrscheinlich abhangig von der Hammenge. 

Der Phosphorgehalt des Kotes ist ebenso wie bei Paralyse 
vermindert. 

Der Salolversuch ergibt normale bis betrachtlich protrahierte 
Elimination, wahrscheinnch ist die Verlangerung von den Krank- 
heitszustanden abhangig zu denken. Besonders bei den katalepti- 
schen und stuporosen Zustanden bemerkte man eine Verlang- 
samung der Salolelimination. 

Die starke Hamverhaltung hat die enorme Anhaufung sowohl 
der im heiBen Alkohol loslichen wie der unloslichen phosphor- 
haltigen Substanzen zur Folge. 

Die Hamverhaltung scheint einen starken EinfluB auf die 
psychischen Zustande auszuiiben. 

Nach der Periode der ausgesprochenen Hamverhaltung beob- 
achtete man Harne von hohem spezifischen Gewicht mit hohem 
Promilie-Gehalt der Gesamtphosphorsaure und mit enormen 
Mengen der in heiBen Alkohol iibergehenden phosphorhaltigen 
Substanzen. 

8. Manie. Die Hammenge ist im ganzen nicht in dem Grade 
wie bei katatonischer Paralyse herabgesetzt. 

Die Hamreduktion bleibt in physiologischen Grenzen. Die 
Assimilationsgrenze ist nicht herabgesetzt. 

Die Phosphorausscheidung ist wahrend der Aufregungs- 
zustande durchaus nicht vermehrt, sondem in der Regel vermindert. 

4. Melancholie. Die Hammenge ist bei schweren Fallen be- 
deutend vermindert. 

Die Redukt ionskraft des Hams ist erhoht und die Assimilations¬ 
grenze bedeutend vermindert . 
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Der Gehalt der Gesamtphosphorsaure des Hams ist nicht so 
vermindert, wie bei Dementia paralytica. 

Die Elimination des Salols ist betrachtlich verlangsamt. 

5. Imbezillitat mit infantilem Korperbau. Die Hammenge ist 
vermehrt, das spezifische Gewicht vermindert. 

Die Hamreduktion ist erheblich vermindert, die Assimila- 
tionsgrenze erhoht. 

Die Gesamtphosphorsaure im Ham ist stark vermindert. Die 
Salolelimination erfolgt sehr schnell. 

6. Dementia paranoides. Die Hammenge und das spezifische 
Gewicht zeigen keine Besonderheiten. 

Die Assimilationsgrenze ist nicht herabgesetzt. 

Die Gesamtphosphorsaure im Ham ist erheblich vermindert. 

7. Dementia senilis. Die Hammenge ist nicht vermindert . 

Die Hamreduktion ist vermindert, die Assimilationsgrenze 

erhoht. 

Die Menge der Gesamtphosphorsaure im Ham bleibt fast in 
den normalen Grenzen, eher zeigt er eine leichte Herabsetzung. 

8. Epilepsie. Bei einer Epileptischen mit sehr haufig wieder- 
kehrenden kleinen Anfallen war keine vermehrte Ausscheidung der 
Hamphosphorsaure feststellbar. 

Die Assimilationsgrenze war bei ihr nicht vermindert. 

9. Zirkulares Irresein. Die Assimilationsgrenze ist im Intervall. 
sowohl am Anfang als auch am Ende desselben, eher erhoht und 
in der depressiven Teilphase bedeutend herabgesetzt. 

Die Gesamtphosphorsaure im Ham ist im Anfang des Inter- 
valls enorm vermindert; am Ende des Intervalls jedoch ist die 
Verminderung nicht so deutlich ausgesprochen. 

B. SchlufSbetrachtung. 

Ueberblicken wir die Gesamtheit der Beobachtungsergebnisse, 
so ist die Annahme geboten, dafi die Storang der Zuckerassimila- 
tion und die Abnahme der Gesamtphosphorsaure einer Storung 
der Oxydation ihren Ursprung verdankt, und diese Storung bei 
Dementia paralytica am starksten nachzuweisen ist. Die Erhohung 
der Hamreduktion und die Herabsetzung der AssimiStionsgrenze 
sind auch bei Melancholie feststellbar. Bei beiden Krankheiten 
scheint diese Storung der Zuckeroxydation einen charakteristischen 
Zug zu bilden; ein Unterschied zwischen beiden lafit sich dadurch 
nachweisen, daJJ die Ausscheidung der Gesamtphosphorsaure bei 
Paralyse vermindert ist, was bei Melancholie nicht der Fall ist. 
Ausnahmsweise beobachtet man eine Phosphorsaurezunahme nach 
dem paralytischen Anfall, die an Starke verschiedentlich variieren 
kann. Es kann sein, dab man Andeutungen von Anfallen leicht 
ubersieht, wenn ihre Erscheinungen nur wenig ausgepragt sind. 
Bei Fall 45 bemerkt man sehr oft, neben ausgepragten Anfallen, 
ganz geringfiigige Andeutungen von solchen, indem manchmal 
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nichts Anderes als ein Schweifiausbruch oder ein Fieberanstieg 
nachzuweisen war. Bei Fall 1 bemerkte man auch h&ufig solche 
und ahnliche Erscheinungen. Bei der Melancholie kann die er- 
hebliche Verminderung der Tagesausscheidung der Phosphor- 
saure wahrscheinlich als Folge der Hamverminderung zustande 
kommen, aber der Promille-Gehalt derselben scheint durchweg 
hoch zu bleiben. Man konnte also hier die Hypothese aufstellen, 
daB bei Dementia paralytica eine mangelhafte Oxydation die An- 
haufung der Zwischenprodukte, der EiweiB- sowohl wie der Kohle- 
hydratgruppe, hervorrufe und so die Emahrungsstbrung der 
nervosen Zentren wie auch der ganzen Korperorgane zustande 
kommt; der paralytische Anfall, der bald an Uramie, bald an Coma 
diabeticum erinnert, miiBte ohne Frage auf eine Autointoxikation 
vom erwahnten Ursprung zuruckgefiihrt werden. Bekanntlich 
sind kolloidale Losungen schwer dialysierbar und um so viskoser 
je starker die Konzentration an kolloidalen Substanzen ist. Die 
Hamverminderung der Paralytiker kann zum Teil dutch nervose 
Einfliisse beeinfluBt sein, aber wir sind vielleicht berechtigt, an- 
zunehmen, daB die Zunahme des Kolloidgehalts des Blutes gleich- 
falls einen bedeutenden EinfluB auf die Hamverminderung ausiibt. 

Zu bemerken ist, daB Katatoniker, selbst solche der stupordsen 
Form, keine bemerkenswerte Stomng der Zuckerassimilation auf- 
weisen, wahrend eine Verminderung der Gesamtphosphorsaure fast 
in alien Fallen nachzuweisen ist. Die Katatoniker zeigen starke 
Schwankungen der Hambefunde, beziighch der 24 stiindigen Ham- 
menge und des 24 stiindigen Phosphorsauregehalts. Diese Schwan¬ 
kungen scheinen einer Filtrationsstomng der Niere ihren Urspmng 
zu verdanken. Fall 49 uriniert auffallend wenig, aber der Promille- 
gehalt derPhosphorsaure zeigt entsprechend auffallend hohe Werte. 
Fall 29 uriniert etwas mehr, aber derPhosphorgehalt ist bemerkens- 
wert starken Schwankungen unterworfen. Fall 60 zeigt eine ver- 
mehrte Hammenge, aber eine enorme Vermindemng der ausge- 
schiedenen Phosphors&ure und des spezifischen Gewichts. Die 
Nonne-Apelts che Reaktion ergibt einen stark positiven Ausfall. Im 
ganzen kann man sowohl bei Katatonikem wie auch bei Paralyti- 
kem eine bedeutende Abnahme der Gesamtphosphorsaure des Hams 
konstatieren. Nach diesen Versuchsergebnissen mochten wir uns 
dahin aussprechen, daB die EiweiBretention bei Paralyse in einer 
Stomng des intermediaren Stoffwechsels, bei Katatonie in der 
Stomng der Nierenfunktion ihre Ursache habe. Die Niereninsuffi- 
zienz wird eine Retention der Abbauprodukte im Semm bewirken. 
DaB das retinierte EiweiB bei Paralyse und Katatonie sich von- 
einander unterscheiden laBt, kann man aus den oben erwahnten 
Annahmen wohl vermuten und wird u. E. auch dadurch bewiesen, 
daB das Semm des Katatonikers gegen Cobragift eine spezifische 
Reaktion zeigt, wahrend dasjenige des Paralytikers fast ausnahms- 
los die Wassermannsche Reaktion aufweist. Der Maniakus assimi- 
liert Zucker ganz gut, und es ist keine bemerkenswerte Verminde¬ 
mng der Gesamtphosphorsaure zu beobachten. Fall 20, Fall 21, 
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Fall 67, die sich in starker Aufregung auBerten, zeigen etwas ver- 
minderte Phosphorsaure im Ham. Eine junge Epileptische, die 
iiber sehr haufig wiederkehrende kleine Anfalle klagte, zeigte 
keine bemerkenswerte Abweichung der Gesamtphosphorsaure und 
der Assimilationsgrenze. Sehr merkwiirdig ist, daB der Fall von 
Infantilismus eine starke Erhohung der Assimilationsgrenze, eine 
enorme Abnahme des Hamphosphors, eine Beschleunigung der 
Salzelimination und Yermehrung der Haramenge aufweist. Was 
die Paranoia betrifft, so zeigt die Phosphorsaure eine Herabsetzung 
und die Zuckerassimilation scheint eher erhoht zu sein. 

Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse sind, meiner An- 
sicht nach, fiir die Diagnose der Geisteskrankheiten, besonders der 
Dementia paralytica, sehr wichtig, weil die Yersuche uns lehren, 
daB die vermehrte HarnreduJction, die Herabsetzung der Assimilations¬ 
grenze und die Verminderung der Gesamtphosphorsaure fiir diese 
Krankheit pathognomonisch zu sein scheinen. 

Beziiglich der biochemischen diagnostischen Merkmale kommt 
folgendes in Betracht: 

1. Die qualitative und quantitative EiweiBbestimmung des 
Serums und der Spinalfliissigkeit. 

2. Die Priifung der bakteriziden Wirkung des Blutserums. 

3. Wasset mannsehe Reaktion. 

4. Priifung der Bindung mit Cobragift. 

5. Fermentnachweis in der Spinalfliissigkeit. 

H. Idelsohn fand eine deutliche Herabsetzung der bakteriziden 
Reaktion des paralytischen Serums und empfahl die Priifung der 
bakteriziden Reaktion des Blutserums fiir die Differentialdiagnose 
zwischen Dementia paralytica und ahnlichen Krankheiten. Worauf 
das beruhen kann, hat er nicht bestimmt ausgesprochen. Bonaduce 
konstatierte eine Herabsetzung der Alexine bei Zusatz von ab- 
getoteten Milzbrandbazillen, Schneider eben dieselbe Erscheinung 
bei Zusatz von filtrierten Typhus- und Cholerakulturen. Aus 
unseren Yersuchsergebnissen scheint es sehr wahrscheinlich zu 
sein, daB die Anhaufung der Zwischenprodukte einen hemmenden 
EinfluB auf die Alexinwirkung ausiibe. Williamson fand in der 
Spinalfliissigkeit allemal dann ein Glycyl-Tryptophan spaltendes 
Enzym, wenn die Wassermannsohe Reaktion positiv ausfiel. Viel- 
leicht konnte man diese Wirkung auf die in ihr vorhandenen 
Leukozytenenzyme zuriickfiihren, wenn man die Arbeit von 
Mancini beriicksichtigt. 

Richter, Donat, Bisgaard konstatieren eine deutliche EiweiB- 
zunahme in der Spinalfliissigkeit der Paralytiker. Nach den 
vorliegenden Ergebnissen mochten wir annehmen, daB diese Zu- 
nahme nur die Folgeerscheinung der oben erwahnten Oxydations- 
storung oder der Anhaufung der Zwischenprodukte sei, daB das 
Krankheitsbild der Dementia paralytica selber auch eine Folge- 
erscheinung der durch diese Anhaufung hervorgerufenen Auto- 
intoxikation sei. Man kann erwarten, daB der Ham schon friih- 
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zeitig gewisse Anzeichen einer Stoffwechselstorang erkennen 
lassen miiBte. Zu bemerken ist, dafi Fall 30, trotz der fur Paralyse 
typischen klinischen Symptome, am 19. XII. v. J. noch negative 
Nonne-Apelta che Reaktion zeigte und erst am 6. IV. d. J. positive 
Reaktion aufweist, wahrend die Oxydationsstijrung der Kohle- 
hydrate und des EiweiB schon friih, Anfang Mai v. J., deutlich 
feststellbar war. Fall 28, ein Paralytiker, hat am 19. XII. v. J. 
einen negativen Ausfall der Nonne-Apeltschen Reaktion gezeigt, 
aber die Hamveranderung war schon im Anfang September deut¬ 
lich nachweisbar. 

Hier miissen wir eine Frage aufstellen. welche Rolle die Syphihs 
bei dem Zustandekommen der Paralyse spielt. Beziiglich der 
Syphilisfrage findet sich in den Anschauungen der Autoren keine 
Uebereinstimmung. Die Syphilisfrage ist vielleicht zu einseitig 
betrachtet worden von dem Standpunkt aus, dad die Paralytiker 
sehr haufig eine syphilitische Anamnese haben und die Wasser- 
mann sche Reaktion in der iiberwiegenden Zahl der Falle positiv 
ausfallt. Wenn man sich ebenso einseitig auf den entgegengesetzten 
Standpunkt stellt, konnte man die Syphilis aus der Aetiologie der 
Paralyse wegstreichen, weil nur ein Bruchteil der friiheren Syphili- 
tiker an Paralyse leidet und manche Paralytiker nie eine Syphilis 
durchgemacht haben. Warum das Syphilistoxin iiber 10 Oder 
20 Jahre vollkommen wirkungslos bleibt und plotzlich so spat 
seine Wirkung entfaltet, erscheint schwer verstandlich. Die bis- 
herigen pathologisch-anatomischen Untersuchungen ergeben keine 
fiir Syphilis charakteristische Veranderangen, sondem das Bild 
einer Autointoxikation. Friiher glaubte man, daB die Wassermann- 
sche Reaktion fiir Syphilis spezifisch sei, neuere Untersuchungen 
bestatigen die Unspezifizitat der Reaktion. Porges und Meier 
beobachteten, daB das Lecithin bis zu einem gewissen Grade das 
Lues-antigen ersetzen kann, und schon ist bekannt, dafi Tiypano- 
somiasis, Lepra, Karzinom und Sarkom, Malaria, Scharlach auch 
einen positiven Ausfall der Reaktion ergeben konnen. Ueberblickt 
man die Beobachtungsergebnisse der Autoren, so darf man wohl 
als festgestellt betrachten, daB die Mengenverhaltnisse zwischen 
Globulin und Albumin die wichtigste Rolle fiir das Zustandekommen 
der Reaktion spielen. Es scheint mir f raglich zu sein, ob die positive 
Reaktion bei Paralyse immer auf Syphilis zuriickzufiihren ist. 
Bekanntlich kann man Lecithin an die Stelle der Syphilisantigene 
setzen. Es scheint auch moglich zu sein, da/3 die Retention der 
Kolloidsubstanzen im Serum bei Paralyse die Antikorperbildung 
zur Folge habe oder das physiologische Verhaltnis zwischen Globulin 
und Albumin verandere und den positiven Ausfall der Wasser- 
»wwm8chen Reaktion verursache. 

Es fehlt nicht an Autoren, welche das syphilitische Moment 
fiir fraglich halten oder in Abrede stellen. Auf Grand von chemi- 
schen Untersuchungsergebnissen halt Kauffmann die Syphilis- 
atiologie fiir sehr bedenklich. 

Will und Kaffka fanden bei Paralyse in der Spinalfliissigkeit 
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hamolytische Ambozeptoren, aber kein Komplement; bei akuter 
und ebenso luetischer Meningitis sowohl Ambozeptoren wie Kom¬ 
plement, und sie haben bei der Paralyse vorlaufig andere Stoffe 
als bei den syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems, wo 
auch die GefaBe angegriffen sind, nachgewiesen. 

Auch Bisgaard fand bei organischen Gehirnkrankheiten regel- 
maBig eine EiweiBzunahme in der Spinalfliissigkeit und bemerkte, 
daB die Hauptmenge des EiweiB mit Ammonsulfatlosung faBbar 
ist, bei alien iibrigen organischen Krankheiten, darunter auch Lues 
cerebri, wird dagegen durch dieses Salz nur ein kleiner Bruchteil 
des EiweiBes ausgefallt. Er hat diese chemischen Unterschiede 
fiir die Differentialdiagnose zwischen Dementia paralytica und der 
Lues cerebri empfohlen. 

C. Diagnostische Bemerkungen. 

Ohne Frage ist die XJntersuchung der Spinalfliissigkeit sehr 
wichtig, aber ich muB nach den beobachteten Ergebnissen an- 
nehmen, daB die Zunahme des EiweiBes in der Spinalfliissigkeit 
des Paralytikers die Folge einer scbon lange bestehenden Oxyda- 
tionsstorung ist. Es scheint mir sehr wichtig zu sein, als Friih- 
diagnostikum der Paralyse vor allem die Oxydationsstorung im 
Ham nachzuweisen, namlich die Storungen der Reduktionskraft, 
der Assimilationsgrenze und der Ausscheidung der Hamphosphor- 
saure. Das Fieber, der Anfall und noch andere Ursachen, die die 
Vermehrung der Phosphorsaure zur Folge haben konnen, miissen 
natiirlich beriicksichtigt w r erden. Man kann daher ausschlieBlich 
auf Grund des Hambefundes eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf Dementia paralytica stellen. Eine Erhohung der Reduktions¬ 
kraft und Herabsetzung der Assimilationsgrenze scheinen bei 
Melancholie charakteristisch zu sein, aber die Verminderung der 
Gesamtphosphorsaure im Ham scheint nicht so hochgradig wie 
bei Dementia paralytica zu sein. Eine Verminderung der Gesamt¬ 
phosphorsaure ist bei Dementia paralytica, Paranoia, Imbezillitat 
der infantilen Form, Katatonie nachweisbar, aber die Untersuchung 
der Hamreduktion und der Assimilationsgrenze wird die Dementia 
paralytica von den iibrigen Krankheitsgruppen mit groBer Wahr- 
scheinlichkeit abzusondem gestatten. Man kann die Dementia 
senilis, von der Dementia paralytica dadurch unterscheiden, daB 
bei Dementia senilis keine betrachtliche Vermindemng der Gesamt¬ 
phosphorsaure sich nachweisen laBt und die Assimilationsgrenze 
eher erhoht ist. Die Bestimmung der Reduktionskraft und der 
Assimilationsgrenze ist vielleicht auch fiir die Differentialdiagnose 
der Katatonie und Melancholie recht wichtig, weil die Assimila¬ 
tionsgrenze bei Katatonie, selbst bei stuporosen Fallen, nicht herab- 
gesetzt ist, wfthrend dieselbe bei Melancholie erheblich vermin- 
dert ist. 

Worauf der Anfall und die Remission bei Dementia paralytica 
beruhen, ist bis jetzt nicht beantwortet worden. Es scheint sehr 
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schwer denkbar, daC diese Erscheinung der Schwankung auf 
anatomische Veranderungen zuriickzufiihren ware. Die alte An- 
nahme, dab die vermehrte Bildung der Antitoxine gegen das Syphilis- 
gift eine Remission hervorrufe, scheint ebensowenig haltbar zu 
sein. Ebenso stebt es bei der Katatonie. 

D. Hypothetische Erklarung des Wesens der Erkrankung bei 
Dementia paralytica und Katatonie. 

Aus unseren Beobachtungsergebnissen konnten die foigenden 
Hypothesen fiir Dementia paralytica und Katatonie aufgestellt 
werden. 

1. Die Dementia paralytica ist die Folgeerscheinung einer 
Stoning des intermediaren Stoffwechsels, welche ihren Ursprung 
der mangelhaften Oxydation der Kohlehydrate und des EiweiBes 
verdankt. 

2. Die Katatonie ist eine Folgeerscheinung einer Filtrations- 
storung der Niere, die die Elimination der Abbauprodukte er- 
schwert. 

3. Bei der Paralyse wird eine Remission eintreten, wenn die 
erhohte Oxydation eine vermehrte Ausscheidung der Zwischen- 
produkte hervorruft. 

4. Der paralytische Anfall wird als die Autointoxikations- 
erscheinung zustande kommen, wenn die Oxydationsstorung zu- 
nimmt und eine enorme Anhaufung der Zwischenprodukte im Blut- 
serum sich nachweisen laBt. 

5. Bei der Katatonie kann Stupor oder andere schwere 
Symptome zustande kommen, wenn die Nierentatigkeit schwer 
gestort ist und die Anhaufung der Abbauprodukte im Blutserum 
betrachtliche Dimensionen annimmt. 

6. Remission bei Katatonikem kann man in analoger Weise 
auf eine Besserung im Zustand der Nierenfunktion zuruckfuhren. 

Die Untersuchungsergebnisse bei 15 Paralysefallen haben uns 
zu den oben erw&hnten Schlussen und Hypothesen gefiihrt, aber in 
Bezug auf die iibrigen Krankheiten sind unsere Versuche noch 
nicht ganz befriedigend, und wir sind noch weit entfemt davon, 
allgemeine Gesetze nnd Hypothesen aufstellen zu konnen. Hoffent- 
lich werden andere Autoren die vorlaufig aufgestellte Annahme 
bestatigen oder abandem. Man darf erwarten, daB die exakten 
Nachpriifungs- oder Bestatigungsversuche wenigstens einen Fort- 
schritt in der Stoffwechsellehre der Geisteskrankheiten anbahnen 
und so viele Rated der Losung naher bringen helfen. 

Krankengeschichten. 

Imfolgenden soil moglichst kurzund iibersichtlichdieAnamnese 
der untersuchten Falle — mit einigen wenigen Ausnahmen — an- 
gegeben und interessierende klinische Bemerkungen iiber das Ver- 
halten an den Versuchstagen hinzugefiigt werden. 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



vom Stoffwechsel bei Psychosen. 


85 


Fall 1. Dementia paralytiea. Aufnahme 30. III. 1912 — 24. III. 1913. 

31 jahriger Lehrer. Keine Hereditat. Von Kinderkrankheiten weiB 
er nichts zu berichten. M&Biger Trinker. Drei Geschwister gesuncL Heirat 
mit 25 Jahren, erzeugte zwei Kinder, die beide kurz nach der Geburt star ben. 
Ueber venerische Infektion nichts bekannt. Seit Anfang Februar d. J. 
Herabsetzung der Arbeitslust. 

Krankheitszustand am Versuchstage . 8. V. Stimmung heiter. Singt 
und spielt jeden Tag, leichte Sprachstorung. Hochgradige Ged&chtnis- 
schwache, Auffassungsunfahigkeit. Schulkenntnisse erheblich herab- 
gesetzt. Kein GroBenwahn. Leichtes Zittern beim Schreiben. Stauungs- 
papille. 

6. V. 3 a. m. Krampfanfall mit Erbrechen. Zwei Stunden bewuBtlos. 
Temperatur 36,8 Grad. 

7. V. Apathie, Mutismus, zeitweise Umhergehen. 

10. V. 10 a. m. Krampfanfall, 15 Minuten BewuBtseinsvqrlust. Um 
10 a. m., 12,30 p. m. und o p.m kleinere Krampfanfalle hintereinander 
aufgetreten; bis 4,30 a. m. dee folgenden Tages soporos. Wahrend dieser 
Zeit Puls beschleunigt (120). Korpertemperatur 3o,4 Grad. 

11. V. nachmittags begann er zu sprechen, bleibt jedochganz unver- 
standlich. Gang noch unsicher. 

13. V. vormittags zweimal Anfalle, jedesmal 20—30 Minuten be¬ 
wuBtlos, nicht erloschene Pupillenreaktion. Nach dem Anfall Verkennung 
von Gegenst&nden. Den ganzen Tag keine Nahrungsaufnahme. Kein 
Fieber. Keine richtige Antwort beim Fragen. 

3. IX. Krampfanfall. 

10. XI. vormittags Krampfanfall. 

28. XI. Anfall mit tonischem Krampf. Stupor. Fieber. 

27. XII. Anfall mit allgemeiner Konvulsion. 

In den Zwischenzeiten bemerkt man haufig ganz kleine Anfalle, 
die leicht iibersehen werden konnten. Die geistige Verblodung nahm all- 
mahlich zu. Wahrend der Anfalle bemerkte man Fiebererscheinungen. 
Ungecwhtet haufig wiederkehrender Anfalle wurde das Korpergewicht 
nicht im geringsten beeintrachtigt. Im Gegenteil zeigte dasselbe im ganzen 
eine leichte Zunahme. Im Spatstadium dauerte die Manition 10 Tage lang 
mit haufig auftretenden Anfall en verbunden. 

Seit 14. III. Fieberbewegung, frequenter Puls. 

24. III. Exitus letalis. 


Korpergewicht. 

9. VII. 67,100 

16. 

VII. 

40,550 

22. 

VII. 

67,000 

29. 

VII. 

68,200 

8. 

VTIL 

68,400 

15. 

VIII. 

67,600 

28. 

X. 

69,500 

4. 

X. 

69,100 


Fall 2. Manie. Aufnahme 22. II. — 7. VI. 1912. 

34 jahriger Bauer. Erbliche Anlage nicht festzustellen. Keine nennens- 
werte Krankheiten. Charakter zuriickhaltend, kleinmiitig. Heirat vor 
16 Jahren. Im 18. Lebensjahre psychische Storung etwa 3 Monate lang. 
Vor 5 Jahren Depression, Abgeschlossenheit, Selbstmordgedanken, 6 Monate 
lang. Seit 6 Monaten Verfolgungswahn, seit 10 Tagen GroBenwahn, Umher- 
treiben, Redseligkeit. 

Versuchsdauer 8. V. bis 11. V. 

Seit 27. IV. bemerkte man abnorme Reizbarkeit, Inkoharenz der Vor- 
stellungsreihen und Tatendrang, aber seither stellte sich eine Besserung 
ein. Seit Anfang Mai fast geheilter Zustand. Er ging spazieren, las die 
Zeitungen, sprach mit anderen in ganz geordneter Weise. Die Stimmung 
war jeden Tag depressiv, bisweilen sah er weinerlich aus. 

6. VI. Entlassung in fast geheiltem Zustand. 
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Fall 3. Manie. Aufnahme 13. III. — 29. V. 1912. 

35 jahriger Handler. Vater maBiger Trinker. Eltern blutsverwandt. 
MaBiger Rauch er. Lues mit 25 Jahren. Heirat mit 27 Jahren. Charakter 
fleiBig. Seit lange klagte er liber habituelle Kopfschmerzen und in jedem 
Sommer bekam er leichte Kakke. Im 19. Lebensjahre bekam er einige 
Monate eine psychische Stdrung, welche sich in Aengstlichkeit und Sinnes- 
tAuschungen auBerte. Zum zweitenmal trat die psychische Storung im 
25. Lebensjahre auf, dabei Monologie, StimmungslabilitAt mit Gewalttaten. 
Heilung nach 1 Monat. 

Au8bruch des Leidens. Am 2. I. d.' J. hat er eine Geschaftsreise unter- 
nommen. Nach der Reise begann er ungewohnlich viel zu reden. Am 
nachsten Tage behauptete er, er sei Tackshydeyoski, er sei Milliardar. 
AuBerdem GroBenwahn, krankhafte Reizbarkeit, Gewalttaten, Labilitat 
der Stimmung. 

Verlauf. Seit der Aufnahme gingen die manischen Symptome all- 
m&hlich in Besserung iiber. Bis Ende April d. J. klagte er liber Agrypnie 
Manirierte Handlungen, aber keine Aufregungen. 

3. V. hat er im Zimmer gesprengt, aber sonst keine auffallige psychische 
Storung nachweisbar. 

Wahrend der Versuchstage befand er sich in fast geheiltem Zustand. 

Fall 4. Alkoholpsychose. Aufnahme 4. V. 1912. 

38 jahriger Bauer. Hereditat nichts festzustellen. Keine besonderen 
Kinderkrankheiten. Starkes Potator. Heirat mit 24 Jahren. Zwei Sohne 
und zwei Tochter gesund. Charakter hoflich, gehorsam. Vor 5 Jahren pflegte 
er viel zu trinken, und krankhafte Reizbarkeit fiel auf. Janiiar Gewalttaten 
nach AlkoholexzeB, dabei Kopfschmerz. Seither Gedachtnisschwache, 
krankhafte Reizbarkeit, zunehmende Kopfschmerzen. Schlaf jedoch in del* 
Regel gut. Appetit gut. 

Verlauf: Allmahliche Beruhigung seit der Aufnahme. Gegen Anfang 
Mai l&Bt sich keine deutliche psychische Storung mehr nachweisen, nur noch 
leichte Hyperthymie. 

Fall 5. Melancholie. Aufnahme 30. IV. 1912. 

26 jahriger Student, ledig. GroBmutter miitterlicherseits starb an 
einer Geisteskrankheit. Als Kind keine nennenswerte Krankheit. 1899 
Typhus abdominalis. Seit 1910 kam die psychische Storung folgendermaBen 
periodisch zustande. Die Anfalle traten in der Regel im Fruhling und Herbst 
auf. Die Dauer schwankte zwischen zwei und drei Monaten. Die Haupt- 
symptome bestanden in starker Depression. Agrypnie, Teilnahmslosigkeit, 
manchmal Selbstmordgedanken. 

Beginn des jetzigen An falls: Seit etwa 10 Tagen bemerkte man starke 
Depression. Mutism us. 

Krankheitszustand in den Versuchszeiten: Starke Depression, Mutismus, 
Negativismus. Teilnahmslosigkeit. Keine Antwort auf Fragen. Keine 
Reaktion gegen die Umgebung. Er nimmt ganz wenig zu sich, manchmal 
verweigert er die Nahrung. Auffallige Verminderung des 24 stiindigen 
Harns. 

Fall 6. Melancholie. Aufnahme 21. H. — 4. VI. 1912. 

36 j&hrig. Die GroBmutter vaterlicherseits starb an einer psychischen 
Krankheit. Ein alterer Bruder des Vaters litt an einer psychischen Krank¬ 
heit, die sich in Depression auBerte. Ein Bruder starb an einer psychischen 
Krankheit im 18. Lebensjahre. Eine Schwester hat im 17. Lebensjahre an 
Melancholie gelitten. Vater ist maBiger Potator. Mutter starb an Phtisis 
pulmonum im 50. Lebensjahre. 

Als Kind gesund. Schulleben: hat nur Volksschulbildung, Schul- 
leistimg mittelmaBig. Kein Trinker. Heirat mit 24 Jahren, aus der Ehe 
gingen 4 Kinder hervor, die leben und gesund sind. Keine venerischen 
Krankheiten. 

Im April 1911 bemerkte er Gedachtnisschwache, Ermudbarkeit, 
Arbeitsunfahigkeit. Schlaf gut. Seit September 1911 Kopfschmerz. Ab- 
geschlossenheit. Aerztliche Behandlung brachte keinen Erfolg. Seit Januar 
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Kindesliebe betr&chtlich vermindert. Keine groberen VerstoBe gegen die 
Sittlichkeit. Zeitweise Kopfkongestion mit Injektion der Konjunktiva. 
Ab und zu rheumatische Schmerzen im Riicken und in verschiedenen 
Korperteilen. Seit April 1911 Impotenz. 

Psychischer Zustand vom 5. V. bis 22. V.: Appetit gut. Jeden Tag 
mit anderen Kranken Spaziergange und Spiele. Keine Depression mehr, 
sondern mehr Gleichguftigkeit. Keinerlei Ereignisse losen Freude oder 
Mitleid bei ihm aus. Schlaf gut. Mit Interesse spielt er Gro mit anderen. 

Fall 7. Melancholic. Aufnahme 23. XII. 1911. 

21 j&hriger Bauer. Keine Disposition, fiinf Geschwister gesund. 
Schulleben: mit guter Schulleistung Volksschule beendet, aber seitdem 
begannen Teilnahmlosigkeit und Mutacismus allmahlich aufzutreten und 
seit 15. IX. d. J. klagte er iiber starken Kopfschmerz. Arbeitslust verloren. 
Qu&lendes Ohrensausen. Fragen bleiben in der Regel unbeantwortet. 
Appetit nicht herabgesetzt. 

Psychischer Zustand vom 8. V. bis 11. V.: Appetit nicht so gut, nimmt 
aber sonst fast alles. Jeden Tag Spaziergang, Depression nicht mehr 
nachzuweisen. Er spricht ordentlich, keine auffallende Handlung zu be- 
merken. Korpergewicht zur Zunahme neigend, am 24. IV. 45,000, am 1. V. 
45,950, am 8. V. 46,000. 

Fall 8. Paranoia. Aufnahme 19. III. 1912. 

38 jahriger Mediziner. Eltern gesund. Fiinf Geschwister im ganzen, 
darunter eine Schwester schwachsinnig. Als Kind gesund. MaBiger Trinker. 
Vor 14 Jahren Bubo, in Formisa operiert. Zwei Kinder gesund. Im 
Januar d. J. starb seine Mutter und im AnschiuB daran klagte er iiber 
Agrypnien. Seit Februar Vergiftungs- und Verfolgungswahn und Gehor- 
halluzinationen. Seit 3. d. Monats Gefiihl des Elektrisiertwerdens im 
ganzen Korper. 

8. V. Keine Depression. Sprechen, Handlungen ganz geordnet, 
aber das Gefiihl des Elektrisiertwerdens im ganzen Korper. Appetit und 
Schlaf gut. Gehorhalluzination. Keine Intelligenzabnahme. 

Fall 9. Epilepsia and deren psychopathische Konstitution. Aufnahme 
5. III. 1911. 

26 jahriger Bauer, ledig. Heriditare Belastung nicht nachweisbar. 
Eltern gesund. Als Kind Entwicklung normal. Im 2. Lebensjahre litt er 
an Ascarasis. Nach Angabe der Mutter soil er in einigen Tagen mehrere 
tausend Wiirmer ausgebrochen haben. Damals klagte er hauptsachlich 
iiber qualenden Husten. Mit 6 Jahren Masern und Pleuritis. Zwei Jahre 
spater wieder Pleuritis. Seit 1900 Wahnideen, Reizbarkeit, Stimmungs- 
labilitat, unregelmaflige Nahrungsaufnahme. Vergedichkeit, Ablenkbar- 
keit, Gedachtnisschwache, Asthenopie, BewuBtseinstriibung bei stoker 
Aufregung. 

Seit 1906 bedeutende Verschlimmerung der genannten Symptome, 
Mufig wiederkehrende BewuOtseinstriibungen mit Monologie. Der Anfall 
kommt gewohnlich mitten in der geistigen Arbeit bei psychischen Erregungen, 
bei Kopfkongestion, beim Fieber, auch bei Korpertemperatur von 37 Grad, 
wahrend die Korperwarme normalerweise zwischen 36 und 37,7 Grad 
schwankt. 

Vorboten des AnfaUs: Denkunfahigkeit, Zerstreutheit, Ablenkbarkeit 
der Gedanken. 

Anfall: BewuJBtseinstriibung, unmotivierte Reden und Handl ungen 
mit vollkommener Affektbetonung. Ein Freund von ihm erscheint ihm, in 
der Regel nur der Gesichtsteil, und er spricht mit der Erscheinung. Die 
Unterhaltimg ist haufig bis zum Zank und Streit gesteigert. Die Anfalle 
kommen in der Regel beim Sitzen oder Liegen, aber auch beim Gehen 
zustande. Die Anfallsdauer betragt immer einige Minuten, nur selten kAnn 
sie sich iiber 10 Minuten ausdehnen. Der Anfall geht durch verschiedene 
Reize zuriick,* gerade wie diese Reize auf den Traum in analoger Weise 
einwirken. Diese Reize zergliedern sich in drei Gruppen: 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



88 


T o g a m i, Beitrage zur Lehr© 


Digitized by 


1. Sensorielle Reize, besonders akustische Reize, so z. B. Anrufen mit 
lauter Stimme. 

2. Sensible Reize, Klopfen, Kneifen, W&rme- oder K&lteeinwirkung. 

3. Psychische Reize, heftige Erregung, Erstaunen, Schreck usw., 
welche im Anfall zustande kommen. 

Nach dem Anfall klagt er iiber Zerstreutheit der Gedanken, so daB 
er nach dem Anfall die geistige Arbeit einige Minuten aussetzen muB. 

H&ufigkeit des Anfall a kann t&glich variieren, in der Regel 10- bis 
20mal pro Tag. 

Fall 10. Dementia simplex. Aufnahme 16. IV. bis 1. XI. 1912. 

23 j&hriger Kaufmann, keine Hereditat. Geistige imd korperliche 
Entwicklung normal. Gharakter kleinmiitig, abgescMossen, aber etwas 
nervos, reizbar. Kakke mit 17 Jahren. Zweimal Empyem im 18. und 
21. Lebensjahre und operativ behandelt. Seit langem soli er einen haus- 
lichen Rummer gehabt haben. Seit Januar 1911 Verminderung der Arbeits- 
lust, verwirrtes Sprechen, Verfolgungsidee, hypochondrische Ideen, Ab- 
geschlossenheit. 

8. V. Mutacismus, Negativismus, kein Interesse fur irgend etwas. 
Keine Reaktion gegen die Umgebung. Ab und zu spazieren im Freien, 
spricht nicht mit anderen. Kurze und richtige Antwort auf Fragen. 

Fall 11. Hebephrenie auf dem Boden der Imbezillitat. Aufnahme 
24. X. 1911. 

34 j&hriger Handler. Erbliche Disposition nicht festzustellen. Heirat 
1901. 2 Kinder gesund. Charakter kleinmiitig, zuruckhaltend, &ngst- 

lich. Nach der Heirat wurde er reizbar und eifersiichtig. Diese Zustande 
haben ihn gezwungen, das Ehebiindnis 1905 zu trennen, aber diese Tren- 
nung brachte keine Erleichterung des psychischen Zustandes. Seit 1907 
GroBenwahn, Zwangsvorstellung, Agrypnie, Gleichgiiltigkeit. Er meint, die 
Luft sei verdorben und spuckt immer riicksichtslos aus, seine Bettdecke 
und Kleider sind mit zahllosen Speichelflecken bedeckt. 

Krcmkheitszxistand vom 8. V. bis 23. VI.: Mutatismus, Negativismus. 
Apathie. Kurze Antwort auf Fragen. Spukt riicksichtslos aus. Schlaf 
gut, Appetit auch. Unreinlichkeit. Enorme Verminderung der Haramenge. 
Keine Depression, kein Stimmungswechsel. 

Fall 12. Arteriosklerotisches Irresein. Aufnahme 21. IX. 1911. 

53 j&hriger Beamter. Der Vater war ein groBer Trinker. 7 Ge- 
schwister, darunter ein Bruder, geisteskrank. Als Kind gesund. Charakter 
kleinmiitig. Im Sommer 1911 bemerkte man krankhafte Reizbarkeit. Im 
September desselben Jahres war er bei der Wahl zum Gemeinderatsmitglied 
unterlegen. Danach bemerkte man Abgeschlossenheit und Menschenscheu. 
Eine Badekur brachte nur Verschlimmerung und starke Depression, Aengst- 
lichkeit, Empfindlichkeit machten sich bemerkbar. Seit Mitte Oktober 
Agrypnie, Stimmungswechsel, krankhafte Reizbarkeit, &ngstliche Unruhe. 
Redseligkeit, Beeintr&chtigungswahn. 

Verlmif nach der Aufnahme: Nach der Aufnahme gingen die Depression, 
die &ngstliche Unruhe allmahlich zuriick. Pupillendifferenz. Die Licht- 
reaktion und die Weite des L. pupillo zeigten t&glich Schwankungen. Stets 
abergl&ubische Gedanken: in diesem Jahre werde ich von einem ^QBgeschick 
betroffen werden. 

Krankheit8zu8tdnde wdhrend der Versuchsdauer (8. V. bis 11. V.): 
Am 7. bis 8. V. klagte er iiber leichten Bauchschmerz am Abend. Sonst 
keine nennenswerten Symptome vor oder an dem Versuchstage. Er klagte 
h&ufig iiber leichten Kopfschmerz und leichte Depression. Abnorme Hand- 
1 ungen und Reden lessen sich nicht nachweisen. Jeden Tag ging er spazieren. 

Schlaf gestort. Traumreich. Nahrungsaufnahme die H&lfte oder 
etwas mehr der bestimmten Nahrung. Hypochondrische Gedanken. 

Fall 13. Aphasle nach Hirnblutung. Aufnahme 2. V. 1912. 

60 j&hriger Beamter. Vater war ein m&Biger Trinker, starb im 
91. Lebensjahre. Mutter starb an Altersschw&che im 86. Lebensjahre. 
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Als Kind gesund. Angeblich frei von venerischer Krankheit. Kein Trinker. 
Vor 10 Jahren Malaria. Vor 3 Jahren eine fieberhafte Krankheit, darauf 
leichte Palpilation. 

20. IV. 1912 bekam er ohne Ursache Handtremor beim Schreiben 
und bald nachher fiel er plotzlich in Ohnmacht. Nach anderthalb Stunden 
kam er wieder zu sich und bemerkte eine partielle L&hmung der rechts- 
seitigen Extremit&ten und auch eine leichte Parese der anderen Seite. 
Zwei Stunden spater war er irnstande, zu Fufi zu gehen, konnte aber gar 
nicht sprechen. Am nachsten Tage machte er sich durch eine leichte 
psychische Abnormit&t mit Uebergesch&ftigkeit, Bewegimgsdrang auffallig. 
Anf&nglich, wahrend 3—4 Tagen, unwillkiirliche Harnentleerung. 

Krankheitszustand am Versuchstage : Patellarreflexe gesteigert. Gang 
nicht betr&chtlich gestort. Aussprechen, sowie Nachsprechen unmoglich. 
Auf Fragen antwortet er mit L&cheln oder mit Geb&rdensprache. Auf- 
f&llige psyschiche Storungen lassen sich nachweisen. 

Fall 14. Alkoholpsychose. Aufnahme 9. IIL bis 9. V. 1912. 

61 j&hriger Handler. Vater, ein maBiger Potator, starb an Herz- 
leiden im 82. Lebensjahr. Mutter an Uterusleiden im 44. Lebensjahre ge- 
storben. 11 Geschwister, alle gesund. Nach der Geburt bekam er Meningitis, 
die aber in vollige Heilung Iiberging. Im 30. Lebensjahre an Syphilis gelitten. 
Im 18. Lebensjahre an Tripper. Sehr starker Potator. Im 40. Lebensjahre 
bekam er Fieber und Kopfschmerzen, dabei etwa eine Woche bewuBtlos. 
1905 soil er wegen eines Rechtsstreits einen Verlust in Hohe von 60 000 Yen 
erlitten haben. Seit 3 Jahren wurde er depressiv und mutazistisch und 
arbeitsunf&hig. Seit Mai 1911 angstliche Unruhe, Schlaflosigkeit, Be- 
wegungsdrang. Seit Juni leichte Beruhigung, aber krankhafte Aengstlich- 
keit gegen Kleinigkeiten imd Depression. Ende Dezember v. J. bekam er 
Kopferysipel nach Verbrennung mit hohem Fieber, welches etwa 2 Wochen 
bestand. Die Infektion soli keinen EinfluB auf die psychische Stoning 
ausgeiibt haben. 

Allm&hliche Besserung nach der Aufnahma Gegen 8. V. bemerkte 
man keine Depression mehr. Jeden Tag Spaziergang im Freien und Spielen. 
Kein© ausgesprochene Abnormit&t der Handlungen und dee Sprechens 
l&Bt sich mehr nachweisen. 

Fall 15. Alkohol-Demenz. Aufnahme 23. I. 1912. 

Ein 48 j&hriger Handler. Nervos-psychische Disposition nicht fest- 
zustellen. Keine nennenswerten Krankheiten. Seit 1906 klagte er iiber 
periodische, psychische Storungen. 

1. Anfatt: Im Mai 1906 bekam er Verfolgungs- und Beeintr&chtigungs- 
wahn nach dem Tode seiner zweiten Tochter. Diese Storung ging nach 
7 Monaten in vollkommene Heilung iiber. 

2. AnfaU: Dezember 1909 trat die psychische Storung wieder auf 
mit Akrasmen, Beeintrachtigungswahn, Selbstmordversuch. Heilung nach 
6 Monaten. 

3. AnfaU: Seit September 1910 Trunksucht. Vemachl&ssigung des 
Geschafts, Menschenscheu, Depression. Mutazismus, iiberflussige Einkaufe, 
krankhafte Beizbarkeit, zeitweise Gewalttaten. Die Fragen bleiben meiet 
unbeantwortet. 

Verlauf nach der Aufnahme: Die oben erwahnten Zust&nde dauerten 
bis Anfang M&rz. Von Ende Februar bis 3. III. war der Negativismus sehr 
ausgesprochen. Am 2. III. waren Stupor und kataleptische Zust&nde zu 
beobachten. Seit 7. III. rasche Besserung. Am 8. III. konnte er ziemlich 
schnell rechnen, am 14. III. konnte er fast normal sprechen. Man bemerkte 
keine Denkhemmung mehr, sondern nur leichtes Zittern an der Zunge und 
den Fingem. Gegen 8. V. konnte man keine psychische Storung mehr 
feetstellen. 

Fall 16. Melancholie. Aufnahme 11. V. bis 15. VI. 1912. 

59j&hrige Patientin, erbliche Anlage nicht festzustellen. Hat keine 
nennenswerten Krankheiten durchgemacht. Erste Menstruation trat im 
17. Lebensjahre auf, das Klimakterium im 40. Lebensjahre. Heirat mit 
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22 Jahren, hat eine Tochter geboren. In ihrem 28. Lebensjahre starb ihr 
Mann, darauf verheiratete sie sich mit ihrem jetzigen Mann. 

Seit 20 Jahren leidet sie an Asthma bronchiale, welches anfallsweise 
im Winter auftritt. 

Im Januar 1912 bekam sie eine Depression, Schlaflosigkeit, krank- 
hafte Aengstlichkeit gegen Kleinigkeiten. Im Februar begann sie h&ufig 
die Nachbarn ohne Grand zu besuchen. Ende Mftrz beging sie einen Selbst- 
mordversuch durch Erhangen, wurde aber durch kiinstliche Atmnng gliick- 
lich zum Leben gebracht. Die Welt erscheint ihr grau in grau. 

Krankheitszustand am Versuchstage (14. V.): Schwere Depression, 
Negativismus. Selbstmordgedanken. Schlaflosigkeit. Die Welt erscheint 
ihr grau in grau. 

Fall 17. Melancholia. Aufnahme 27. III. 1912. 

22 j&hrige Patient in. Keine nervos psych ische Disposition. Im vierten 
Lebensjahre an Pocken gelitten. H&ufig Urticaria ohne besondere 
Ursache. Von Kindesalter her klagte sie sehr haufig liber Kopfschmerzen 
imd schlechten Schlaf. Erste Menstruation trat im 16. Lebensjahre auf, 
schwach, unregelmaCig. Charakter nervos, kleinmiitig, keine nennens- 
werte Krankheiten. Seit Oktober v. J. ist depressive Stimmung und 
Reizbarkeit auffallig geworden. Seit 10 Tagen nahmen dies© Storungen 
an Starke bedeutend zu. AuBerdem Ged&chtnisschwache, Stimmungs- 
labilitat, zeitweise Zornausbruch. Seit vorgestern lassen sich Gesichts- 
und Geruchshalluzinationen nachweisen. Verminderte Nahrungsaufnahme, 
vielleicht wegen der Geruchshalluzination. Gestern Aufregung. Seit drei 
Tagen fast totale Schlaflosigkeit. Narkotika brachten keinen Erfolg. 

Verlauf nach der Aufnahme: Am 28. III. fand man reichlich Aceton 
mit Acetessigsaure im Harn. Acetonreaktion bis 3. IV. und Acetessigsaure- 
reaktion bis 7. IV. positiv. Die manisch-depressive Aufregung oder Unruhe 
hat mit dem Verschwinden dieser Reaktionen eine ziemlich rasche Be- 
ruhigung gefunden. 

Gegen 13. IV. noch leichte Depression, aber sonst keine bemerkbaren 
.Symptome. Bemerkenswert schnelle Besserung. 

Fall 18. Zirkulares Irrsein. Aufnahme 30. III. 1912. 

22 jahrige Patientin, ledig. Der Groflvater rniitterlicherseits starb 
an einer psychischen Krankheit. Als Kind normale Entwicklung. Erste 
Menstruation im 18. Lebensjahr aufgetreten. Schlechte Behandlung 
seitens ihrer Stiefmutter soli seit 6 Jahren ihre Stimmung beeintrachtigt 
haben. Seit 12 Tagen psychische Storung, die sich in krankhafter Reiz¬ 
barkeit, Goschwatzigkeit, Labilitat der Stimmung, Inkoharenz, Verfolgungs- 
wahn, Nahrungsverweigerung, Agrypnie auBerte. 

Verlauf nach der Aufnahme: Manische Aufregungen traten anfalls¬ 
weise auf, der Dauer nach zwischen 2 und 8 Wochen schwankend. Die 
manische Phase tritt in den Vordergrund, und die depressive Phase ist nur 
angedeutet. Die Dauer des Intervalls weist starke Schwank\mgen auf. 
Die psychische Storung kommt von der Menstruation unabhangig zu- 
stande. Zur besseren Uebersicht eine Tabelle: 


Menstruation 

ICrankheits verlauf 

Dauer 





18. 

III. 

bis 5. 

IV. 

Anfall 

18 Tage 

6. 

IV. 

bis 

8. V. 

6. 

IV. 

bis 24. 

IV. 

Intervall 

19 

»* 





25. 

IV. 

bis 14. 

V. 

Anfall 

19 

ft 





15. 

V. 

bis 20. 

V. 

Intervall 

6 

tt 

26. 

V. 

bis 

30. V. 

21. 

V. 

bis 3. 

VI. 

Anfall 

14 


16. 

VI. 

bis 

20. VI. 

1 4. 

VI. 

bis 30. 

VI. 

Intervall 

27 

tt 

8. 

VII. 

bis 

9. VII. 

j 31. 

VI. 

bis 16. 

VII. 

Anfall 

17 

tt 


31. III. Mitten im Anfall Geschw&tzigkeit, Inkoh&renz, Taten- 
drang, Tobsucht. 
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1. IV. Etwas beruhigt, heitere Miene, zeitweise geordnetes Sprechen, 
Agrypnie. 

19. IV. Intervall. 

24. IV. Geschw&tzigkeit, Stimmungslabilit&t, Singen, Weinen, enorme 
Reizbarkeit. 

30. IV. Manische Teilphase. 

1. V. Geschw&tzigkeit, Tobsueht, Qewalttaten, Beschimpfung. 

14. V. Schon bdruhigter Zustand, fast normal. 

22. V. Zweiter Anfallstag. 

Fall 19. Manie. Aufnahme 13. I. 1912. 

62 j&hrige Patientin. Erbliche Anlage nicht nachweisbar. Frei 
von venerischer Krankheit, ledig. Schon lange pflegte sie jeden Abend 
viel zu trinken. Beim Trinken wurde sie in der Regel abnorm reizbar. 
Vor 10 Jahren psvchische Stoning mit Verfolgungswahn, Agrypnie, ver- 
wirrte Reden. Heilung nach 6 Monaten. Vor 3 Jahren soil sie etwa einen 
Monat lang reichlich getrunken haben und im AnschluB daran stellte sich 
dieselbe psychische Stoning ein, welche nach einem Monat sich wiederholte. 

Gegen Ende Dezember vorigen Jahres begann sie viel zu trinken 
und Geld zu versehwenden. Sie klagte iiber Agrypnie und Gehorshalluzina- 
tionen. Leises Murmeln, Vergiftung und Verfolgungswahn auch nachweisbar. 
Zittern der Hande, Stimmungswechsel seit dem Ausbruch des Leidens 
wurden bemerkbar. Neuerdings Nahrungsverweigerung. Seit 10 Tagen 
nur einmal gegessen. 

Verlauf nach der Aufnahme: Im ganzen allm&hliche Besserung. 

Psychischer Zustand gegen 14. V.: Positive Stimmung, GroBenwahn, 
krankhafte Reizbarkeit, Gesprachigkeit, Gesch&ftsdrang, Sammeltrieb. 
Konfabulation. Appetit und Schlaf gut. Allm&hliche Zunahme des Korper- 
gewichts: 7. V. 33,300; 14. V. 37,200; 21. V. 38,500. 

Sammelsucht. Uebergeschaftigkeit. Appetit und Schlaf gut. 

Fall 20. Manie. Aufnahme 30. III. 1912. 

29 j&hrige Patientin. Kindheit gesund. Schulleistung: Hohere 
Tochterschule beendet. Charakter kleinmiitig, zuriickhaltend. Keine 
venerischen Krankheiten. Heirat mit 22 Jahren, zwei Kinder. Die Eltern 
sind seit Januar vorigen Jahres ins Gef&ngnis gesetzt worden wegen vor- 
bedachten Mordes. 

Anfang Marz besuchte sie ihre Mutter im Gef&ngnis und teilte ihrer 
Mutter ihren Wunsch zur Ehescheidung mit. Die Mutter erhob dagegen 
Einspruch. Am Abend bemerkte man starke Aufregung, Monologie in 
inkoh&renter Weise, Gesichtshalluzination, Schlaflosigkeit. Seitdem Ge- 
schw&tzigkeit, krankhafte Reizbarkeit, Agrypnie, Zerstorung von Gegen- 
standen, unregelm&Bige Nahrungsaufnahme. 

Krankheitszustand beim Versuchstage war ganz derselbe. Am 
2. V. bemerkte man eine Fieberbewegung bis 38 Grad. Keine giinstigen 
Einfliisse des Fiebers auf die manische Aufregung. Jeden Tag profuse 
Geschw&tzigkeit, Inkoh&renz, Hvperthymie, Tatendrang, Singen, Tanzen, 
Pereonenverkennung. Nahrungsaufnahme ganz gut. 

Fall 21. Manie. Aufnahme 13. II. bis 8. IV. 1912. 

19 j&hrige B&uerin, ledig, keine Heredit&t. Als Kind gesund, erste 
Menstruation im 14. Lebensjahre. Charakter heiter, keine nennenswerte 
Krankheit. 

Gegen Mitte Januar dieses Jahres Bauchschmerz zwei Wochen lang. 
Sie klagte iiber Schlaflosigkeit in dieser Zeit und begann in der tiefen Nacht 
h&ufig laut zu singen oder ohne Ursache zu weinen. Seit Februar krank¬ 
hafte Aufregung. Wahnvorstellungen, Inkoh&renz, Agrypnie, GroBenwahn. 

Krankheitszustand gegen 14. V.: Die starke manische Aufregung hat 
seit der Aufnahme keine Erleichterung aufzuweisen, aber am 14. V. be¬ 
merkte man eine auffallende Beruhjgung. HandJung und Sprache waren 
ganz gut geordnet. Dieser Zustand dauerte bis zum Nachmittag des 16. V r ; 
in der Nacht vom 16. V. zeigte sie wieder heitere Stimmung und leerCS 
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Lachen und seit 18. VIII. hat sich furchtbare Aufregung, enorme Ge- 
schwatzigkeit eingestellt. 

8. IV. Entlassung in geheiltem Zustand. 

Fall 22. Manie. Aufnahme 13. I. 1912. 

22 j&hrige Pflegerin, ledig, Mutter nervos. Charakter nervos, reizbar. 
Seit Dezember vorigen Jahres krankhafte Labililt&t der Stimmung, Agrypnie, 
Beeintrachtigungswahn. Zeitweise Gewalttaten. 

Krankheitszustand gegen 14. V.: Inkoh&rente Geschw&tzigkeit, heitere 
Stimmung. Kotschmieren, Harnsalben, Schamlosigkeit. Singen, Schreien. 
Schlaf und Appetit gut. 

Fall 23. Epilepsie. Aufnahme 4. VII. bis 14. X. 1912. 

18jahrige Patientin. Die Anf&lle, moistens nur leichte absence, 
treten sehr haufig auf, gewohnlich ohne Krampf. Jeder einzelne Anfall 
h&lt nur ganz kurz an. In den Zwischenzeiten bemerkt man keine be- 


merkenswerte Zeichen der psychischen 

Stoning. 


Epileptische Anfalle 

Tag 

Nacht 

11. V. 

25 

6 

12. V. 

— 

32 

13. V. 

19 

10 

14. V. 

17 

10 

15. V. 

21 

10 

Schlaf, Appetit gut. 



Zeit der Anf&lle 

am 14. V: 



6.35 a. m. 
7,10 a. m. 

8.35 a. m. 
8,55 a. m. 

9,15 a. m. 

9,40 a. m. 

10,25 a. m. 

10,50 a. m. 
11,20 a. m. 


12,10 p. m. 
12,50 p. m. 
1,15 p. m. 

1.35 p. m. 
2,20 p. m. 

2.35 p. m. 
2,40 p. m. 
3,?0 p. m. 


Zeit der Anfalle am 15. V.: 


5,15 a. m. 
6,00 a. m. 

6,30 a. m. 

7,50 a. m. 
7,52 a. m. 
8,20 a. m. 

8.45 a. m. 

9,40 a. m. 

9.45 a. m. 

10,15 a. m. 

10,30 a. m. 

Fall 24. Dementia paralytica. 

33jahrige Patientin. 11. V. 
Schlaf gut. 


10,50 p. m. 

11,15 p. m. 

11,35 p. m. 

12,10 p. m. 

12,30 p. m. 

1,00 p. m. 

1,25 p. m. 

1,40 p. m. 

2,30 p. m. 

3,00 p. m. 

Aufnahme 7. I. bis 12. III. 1912. 
Neulich heitere Miene, Umhergehen. 


12. V. Monologie, Unruhe. 

13. V. Inkoharente, leise Monologie. Schlaf gut. 

14. V. Fieber und Kopfschmerz. 

8 a. m. 38,8 Qrad Puls 96 

12 a. m. 37,0 „ „ 96 

4 a. m. 36,5 ,, „ 40. 

Abends kein Fieber. Heute immer Monologie. 


Fall 25. Dementia. Aufnahme 25. IV. bis 14. X. 1912. 

Versuch (14. V., 16. VII., 17. VII.). 

12. V. Nachts Schlaflosigkeit, Geschw&tzigkeit, heftige Aufregung, 
GrbBenwahn, Nahrungsverweigerung. 
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13. V. Tatendrang, Schwatzen, Inkoh&renz, ab und zu Depression. 

14. V. Singen, theatralisches Gebahren. 

Fall 26. Imbezillitat mit infantilem KOrperbau. Aufnahme 9. IX. 
1911 bis 25. VII. 1912. 

30 j&hrige Patientin. Groflvater miitterlicherseits hatte Syphilis. 
Auch der Vater hat eine syphilitische Infektion durchgemacht. Nervos- 
psychische Heredit&t nicht festzustellen. Mutter jetzt 55 Jahre alt, gesund. 
Einmal Fehlgeburt. Sie hat eine Schwester, welche psychisch ganz gesund 
war und hervorragende Leistungen in der Volksschule zeigte. Geburt 
glatt verlaufend, der Korperbau aber von Anfang an sehr klein. Geistige 
und korperliche Entwicklung etwas zuriickgeblieben. Otorrhoe und all- 
gemeine Exanthema im zweiten Lebensjahre. Schwerhorigkeit wurde seit 
dem 10. Lebensjahr bemerkbar. Dysenterie im 8. Lebensjahr. Erste 
Menstruation im 22. Lebens jahre eingetreten. Menses regelm&Big. Kein 
Kopftrauma. Seit 16. Lebens jahre Monologie, Sammeltrieb. Leeres Lachen 
seit vorigem Winter. 

Krankheitszustdnde an den Versuchstagen (3. V., 14. V.): Gleich- 
giiltigkeit, Reaktionslosigkeit gegen die Umgebung. Gesichtsausdruck 
maskenartig. Mutazismus. Sehr selten spricht sie, nur ganz kurz bei An- 
fragen. Menschensehen, zielloses Umherwandeln. Sehr haufig Murn^eln, 
immer uohorbar leise, nie Lacheln. Appetit und Schlaf gut. Statur klein. 
Sie sieht wie ein Kind von etwa 12—13 Lebensjahren aus. 


6. 

V. 

1911 

Korpergewicht 

33,056 

in Kilo. 

9. IX. 

1911 

26,850 

14. 

V. 

1911 

30,000 

9. 

X. 

1911 

29,000 

19. 

V. 

1911 

30,280 

16. 

Xtl. 

1911 

30,000 

25. 

V. 

1911 

33,400 

5. 

I. 

1911 

32,050 

6. 

VI. 

1911 

33,700 

10. 

II. 

1911 

34,400 





30. 

III. 

1911 

33,300 





16. 

IV. 

1911 

34,200 


NB. In den Tabellen des Textes hat man die Diagnose der Bequem- 
lichkeit halber verkiirzt und als Infantilismus angegeben. 

Fall 27. Epilepsie. Aufnahme 23. IV. bis 10. VII. 1912. 

18 jahriges Madchen. Versuch am 14. V. Seit 3. V. um 8,30 a. m., 
kein Anfall, am 15. V. Anfall mit Starre der Extremit&ten und Bulbus- 
drehung. In den Zwischenzeiten bemerkt man nichts Abnormes. Appetit 
und Schlaf gut. Ueber 10 Tage vor dem Versuch kein Anfall. In den 
Zwischenzeiten keine bemerkenswerten Zeichen der psychischen Stoning. 

Fall 28. Dementia paralytica. Aufnahme 31. VIII. 1912. 

31 j&hriger Beamter, frei von erblicher Belastung. Bis vor dem 
Ausbruch des Leidens soli er ganz gesund gewesen sein. Seit 10 Jahren 
Trinker. 1907 bekam er etwa einen Monat lang eine psychische Storung, 
Seiche durch Stimmungslabilitat, Monologie, Agrypnie ausgezeichnet 
wurde. Seitdem klagte er iiber Zittern der Hande beim Schreiben. 

Seit 18 Tagen psychische Storung mit Reaktions- und Teilnahms- 
losigkeit, leeres Lachen, Mutazismus, heitere Stimmung. Arbeitsunfahigkeit. 

Psychischer Zustand: Gesichtsausdruck gleichgultig, zeitweise heitere 
Miene oder leeres Lachen, meist zu Bett liegend, mutazistisch, negativistisch, 
kurze, inkoharente, alberne Antworten auf Fragen. Sprechweise verlang- 
samt, sonst keine Storung, innere Organe frei. Gesichtshalluzinationen. 
Stimmung immer heiter, optimistisch. Sehnenreflex vorhanden. Pupillen- 
reaktion vorhanden. Zittern der Zunge und Finger. Intelligenz erheblich 
herabgesetzt. Assoziation au&erst verlangsamt, inkoharent. Unorientiert- 
heit. Alberner GroOenwahn. Schlaf gut, leichte Zunahme des Korper- 
gewichts. 15. IX. 39,000; 2. XI. 40,400; 11. XI. 40,550. Appetit nicht so 
gut, selten nahm er eine voile Portion, in der Regel die Halfte oder ein 
Drittel der gegebenen Nahrung. 

Fall 29. Katatonie. Aufnahme 16. IV. 1912. 

24 j&hriger Schiiler. Keine Hereditat. Marz 1909 Apathie, Mutazis¬ 
mus, nach einem Monat geheilt. August 1909 schwere Kakke der rein motori- 
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schen Form. Die Motilitatsstorung dauerte bis zum End© des folgenden 
Jahres. Wahrend des Verlaufes namlich im Marz 1910 traten Mutazismus, 
Teilnahmslosigkeit auf, und etwa 2 Monate spater machten sich heftige 
Aufregung und Gesehwatzigkeit bemerkbar. Dies© aufgeregten Zust&nde 
dauerten etwa 20 Stunden, und dann setzte ein anderer Zustand ©in, in 
welchem ©r ©twa 10 Tag© fortwahrend schreibsiichtig war. Dann wieder 
Aufregung 10 Tag© lang. ZerreiBen von Biiehern und Kleidern war das 
Hauptsymptom dieses Zeitstadiums. Beruhigung seit Juni, aber zeitweise 
Gewalttaten, Zornausbruch, von November Schreibsucht. Neuerdings 
aber Negativismus, Mutazismus, Reaktions- und Teilnahmlosigkeit. Stereo- 
typi© der Haltung. 

Verlauf nach der Aufnahme (22. IV. bis 12. X.): Im groBen und ganzen 
keine bemerkenswerte Schwankung der Symptome, sondern Neigung zur 
allm&hlich zunehmenden Verblodung. Gesichtsausdruck immer masken- 
artig, stereotypi8che statuenhafte Stellxmg des Korpers. Immer Mutazis¬ 
mus. Bisweilen perseveratorische Wiederholung von einigen Wortern. 
Keine Antwort auf Fragen. Keine Reaktion gegen Schmerzreize. Sebnen- 
und Pupillenreflex© vorhanden. Intelligenz hochgradig gestort, Assoziation 
fast total aufgehoben, die Schmerzempfindung der Haut ist fast total ver- 
loren. Schon einige Tag© fortgesetzt© ©norm© Harnverminderung hat am 
Morgen des 31. VII. 1912 einen sehweren und bedrohlichen Zustand 
hervorgebracht. Korpertemperatur unter die Norm herabgesetzt, Puls fast 
unfiihlbar, schwach und verlangsamte Atmung. Gar keine Reaktion auf 
Anruf Oder Schmerzreize. Kampferinjektion brachte eine Besserung, aber 
erst am nachsten Tage bemerkt© man die erstmalige Harnentleerung nach 
dem Anfall. Jedesmal noch relativ geringere Harnmenge. 

Fall 30. Dementia paralytica. Aufnahme 5. V. 1912. 

54 j&hriger Handler. Vater starb an einer Geisteskrankheit. An- 
geblich frei von Lues. Seit 1883 war er in Indien und Afrika. Charakter 
heiter, reizbar. MaBiger Whiskyti inker. Charakterver&nderung soil schon 
im Mai 1911 sich eingestellt haben, als er in Madagaskar war. Damals hat 
er einen groBen Einkauf gemacht und damit keinen Erfolg gehabt. Im 
Sommer 1911 bekam er eine fieberhafte Krankheit unbekannter Natur. 
Heilung nach zwei Monaten. Seit Marz 1912 Euphorie, GroBenwahn. 
Personenverkennung, Konfabulation, inkoharente Monologie, Wortneu- 
bildung. Sein Reichtum wird in gedankenlosester Weise iibertrieben, und 
die eigene geistige Leistungsfahigkeit in maBloser Weise uberschatzt. 

Verlauf seit der Aufnahme bis 8. IV. des Jahres: Im ganzen bemerkte 
man keine Schwankung der Symptome. Bis Ende Januar machte sich 
Wortneubildung bemerkbar. Seit der Zeit hat er sich nur sehr selten der 
neugebildeten Wendungen bedient. Wahrend des Verlaufes bemerkte man 
niemals Krampfanfalle. GroBenwahn, Personenverkennung und ortliche 
Desorientiertheit sind die wichtigsten Symptome. Keine Sprachstorung, 
Konfabulation. Zufriedenheit, Heiterkeit, keine Aufregung. 

19. XII. 1912. Nonne-Apelts che Reaktion negativ. 

7. IV. 1913. Norme-Apelts che Reaktion positiv. 

Fall 31. Melancholic. Aufnahme 11. VI. 1912. 

30 j&hriger Beamter. Erbliche Anlage nieht nachweisbar. Vater 
starb an Leberkarzinom im 59. Lebensjahr. Mutter gesund. Im 23. Lebens- 
jahr bekam er Gedachtnisschwache, VergeBlichkeit, Depression, Teilnahm¬ 
losigkeit, Arbeitsunfahigkeit. Etwa drei Monate war er zur Kur in einem 
Badeorte. Der psychische Zustand ging zur Heilung liber. Dann trat er 
wieder in die juristische Fakult&t ein und hat das SchluBexamen mit mittel- 
maBiger Leistung abgelegt. 

Seit Anfang Mai ist geistige Ermiidbarkeit, VergeBlichkeit, Interesse- 
losigkeit, Gedachtnisschwache, Menschenscheu aufgetreten. Seit Anfang 
dieses Monats haben bedeutende Verschlimmerung des Zustandes, Menschen¬ 
scheu und total© Schlaflosigkeit sich eingestellt. Keine Reaktion gegen 
die Umgebung, kein Interesse fiir irgend etwas. Mutazismus, Negativismus, 
andauemd Reuevorstellungen. Wiinschen, Hoffen sind erstorben. 
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Verlauf nach der Aufnahme bis Versuchstag (3. IX.): Monotoner Ver- 
lauf ohne bemerkbare Schwankung des Zustandes. 

Fall 32. Dementia paralytica. Aufnahme 1. VIII. 1912. 

48 j&hriger Bauer. Hereditare Belastung nicht festzustellen, Kind- 
heit gesund. Charakter kleinmiitig, hat keine venerische Krankheit durch- 
gemacht, kein Trinker. 

Seit Anfang Mai des Jahres Verfolgungs-, Vergiftungswahn, mit Druck- 
gefiihl im Kopf und schlechtem Schlaf. Seit einer Woche Nahrungsver- 
weigerung, nur Gurgeln mit Wasser, Verkennung von Gegenstanden. 

Verlauf nach der Aufnahme bis zum 2. IX.: Teilnahmlosigkeit, Gleich- 
giiltigkeit, leichte Depression. Pupillenreaktion spurweise vorhanden. 

Fall 33. Dementia paralytica. Aufnahme 27. VI. 1912. 

48 j&hriger Bauer. Vater starb an einer psychischen Krankheit. 
Mutter gesund. Kein Trinker. Als Kind schw&chlich. Syphilis im 
20. Lebensjahr; an Bubo operiert. Heirat mit 23 Jahren. Kinderlos, 
Charakter reizbar. 

Seit Friihling vorigen Jahres krankhafte Reizbarkeit, allm&hliche 
Verminderung der Arbeitsleistung. Seit Winter vorigen Jahres wurde er 
ganz arbeitsunf&hig und bemerkte eine bedeutende Zunahme des Korper- 
gewichts. Eine leichte Sprachstorung l&Bt sich seit Friihling dieses Jahres 
nachweisen. Impotenz seit Januar vorigen Jahres. 

Status praesens: Gut gen&hrter Patient von groBer Statur. Benehmen 
nichts Besonderes. Sprache in leichtem Grade gestort. Innere Organe frei. 
Hypalgesie an der AuBenseite des Unterschenkels. Keine Sinnest&uschun- 
gen. Patellar- und Achillessehnenreflexe vorhanden. Pupillenunter- 
schied, rechts etwas groBer. Lichtreaktion vorhanden. Beim Kopf- 
rechnen begeht er Fehler. Stimmung nicht sehr depressiv. 

Vertouf nach der Aufnahme: Keine bemerkbare Veranderung. Korper- 
gewicht bewegte sich in engen (Jrenzen. Am 29. VII. bel&uft es sich auf 
75 kg und am 23. IX. auf 74 kg. Zu bemerken ist, daB Fieberbewegung 
iiber 38 Grad vom 28. VI. bis 30. VIII. nachweisbar war. 

Fall 84. Manic. Aufnahme 17. VII. 1912. 

26 j&hriger Bauer, weder erbliche Belastung noch nennenswerte Krank- 
heiten nachweisbar. Er lernte in einer Handelsschule. Dann hat er Acker- 
bau betrieben. Charakter ruhig, aufrichtig. Kein Trinker. 

Zuerst am 1. VII. des Jahres bemerkte man eine psychische Storung. 
Am n&chsten Tage ging er in Kumamoto in der Begleitung von zwei S&nge- 
rinnen und hat mehrere Hundert Yen im Laufe von fun f Tagen verschwendet. 
In Kumamoto zeigte er ausgesprochenen GroBenwahn, er meinte, er sei ein 
Staatsminister, er besitze das Vermogen von hunderttausend Yen. Dabei 
enorme Reizbarkeit und Geschw’atzigkeit. 

Verlauf nach der Aufnahme: Die Aufregung und Reizzust&nde zeigen 
keine Beruhigung, iiberhaupt keine bemerkbare Ver&nderung. Fast jeden 
Abend geriet er in starke Aufregung. 

Selbstmord am 4. IX., 9 a. m. 

Fall 85. Dementia paralytica. Aufnahme 1. IX. 1912. 

54 j&hriger Bauer. Keine Heredit&t. Lues mit 20 Jahren. Mafliger 
Trinker. Bis jetzt keine nennenswerten Krankheiten. Am 25. VII. d. J. 
bekam er starken Aerger aus geringfiigigem AnlaB und soli darauf einige 
Tage in verdrieBlicher Stimmung zugebracht haben. Am 10. VIII. be¬ 
merkte man eine Charakter veranderung, welch e sich in Heiterkeit, Red- 
seligkeit, Uebergesch&ftigkeit auBerte. Am 16. VIII. unternahm er eine 
Gesch&ftsreise und verschwendete mehrere Hundert Yen fur unssinnige 
und zwecklose Eink&ufe. Seit dieser Zeit wurde GroOenwahnsinn sehr auf- 
f&llig, er meinte, er sei Gott. Enorme Reizbarkeit und Gewalttaten. 

Verlauf nach der Aufnahme: Versuch dauerte vom 4. X. bis 14. XI. 
Im ganzen l&flt sich keine Schwankung des psychischen Zustandes be¬ 
merken. Immer bleiben die folgenden Symptome unver&ndert: GroBen- 
wahn; er raeint, er sei ein Minister, Heiterkeit, keine Monologie, Sprache 
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nicht gestort, richtige Antwort auf Fragen, keine Motilitatsstdrung nach- 
weisbar. Keine Gesch watzigkeit. 

Fall 36. Dementia paralytica. 

Hauptsymptome: Gesch watzigkeit, Inkoharenz, GroBepwahn, Hyper¬ 
thymic, Personenverkennung. 

11. VII. Schwerer Anfall. Keine spontane Bewegung. 

Am 13. VII. konnte er noch gar nicht sprechen. Fast immer hat er 
die Augen zu und nur zeitweise geoffnet. Am Vor- und Nachmittag ist er 
aus dem Bette gefallen und Abends klagte er liber Fieberansteigen. 

14. VII. sprach er in inkoharenter Weise. 

15. VII. Auf Aufforderung sehr wenige Bewegungen bemerkbar. 

16. VII. Sprach er ziemlich viel in heiterer Stimmung. 

21. VII. Sehr heiter geworden, Bewegimgsdrang, allmahliche Besse- 

rung. 

Seit Anfang August kann er viel zu sich nehmen. Kann auBerhaib 
der Anfalle spazieren gehen. Die Urinmenge begann nach Diuretingaben 
bedeutend zuzunehmen. Die Vermehrung der Harnmenge am 9. VIII. ist 
der Diuretinwirkung zuzuschreiben. 

Fall 37. Dementia paralytica. Aufnahme 25. IX. bis 20. XI. 1912. 

42 j&hriger Beamter. Psychopathische Belastung nicht festzustellen. 
Charakter zuriickhaltend. Weder Raucher noch Trinker. Friiher an Lues 
gelitten. Im 26. Lebensjahre bekam er eine ausgedehnte Verbrennung 
am ganzen Korper und leichte Neigung zum Darmkatarrh in der Folge. 
Seit 4 Jahren zeitweise Ischiasanfalle. Vor 5 Jahren an Hamorrhoidal- 
knoten und Prolapsus ani, operiert, vollige Heilung. Im Juni des Jahres 
klagte er liber heftige Cardialgie. Im September des Jahres Ischiasanfalle, 
welche bis jetzt ca. 20 mal wiederkehrten, mit hohem Fieber verbunden. 
Im AnschluB daran trat Agrypnie, Reizbarkeit, GroBenwahn, Hyper- 
thymie auf. 

Verlauf nach der Aufnahme: Vom 25. IX. bis Mitte Oktober war seine 
hyperthymische Aufregung hochgradig. Ideenflucht, enorme Heiterkeit, 
r as t lose, inkoharente Geschwatzigkeit mit erstaunlicher Zungenfertigkeit. 
GroBenwahn. Oertliche Desorientiertheit, Agrypnie, Nahrungsverweigerung. 
Harnmenge enorm vermindert. 

Seit Mitte Oktober trat eine gewisse Beruhigung ein. Geschwatzig¬ 
keit bedeutend vermindert. 

Fall 38. Dementia paralytica. Aufnahme 30. V. 1912. 

47 jahriger Bankbeamter. Erbliche Disposition nicht festzustellen. 
Als Kind gesund. Charakter ernst, aufrichtig. Vom 21. bis 46. Lebens- 
jahr war er Schullehrer, dann bis zum Ausbruch des Leidens Bankbeamter. 
Von venerischen Krankheiten angeblich frei. Heir at mit 23 Jahren. 
MaBiger Potator. Seit Mitte Dezember 1911 sind Kopfdruck und Herab- 
setzung des Geschlechtstriebs, Gedachtnisschwkche, VergeBlichkeit auf- 
getreten und er muBte die Bankarbeit aussetzen. Mitte Januar dieses 
Jahres wurde er ambulatorisch in der Inneren KJinik als Neurastheniker 
behandelt. Dreiwochentlicher Aufenthalt im Februar brachte keine Besse- 
rung. Seit Marz bedeutende Zunahme der VergeBlichkeit. Seit Mitte 
Mai bemerkte man ab und zu psychische Stoning von Agrypnie begleitet. 
Wahnvorstellungen seit 20. V., er meinte, er habe zwei Nerven in seinem 
Bauch, und diese Nerven essen, was er zu sich nimmt. 

Verlauf nach der Aufnahme bis zur Versuchszeit: Der Krankheits- 
zustand auBerte sich wahrend der Versuchstage in starker Depression, 
Negativismus, Beeintrachtigungswahn, Selbstmordgedanken, enormer Harn- 
verminderung. Pupillenreaktion erloschen. 

Fall 40. Dementia paralytica. Aufnahme 6. IV. 1912. 

39 jahriger Arzt. Erbliche Anlage nicht festzustellen. Von Lues 
nichts bekannt. Schon lange Asthma bronchiale in leichtem Grade. 1906 
von der medizinischen Schule abgegangen. Dreimal verheiratet, keine 
Kinder. Seit Anfang Marz 1912 VergeBlichkeit, Reizbarkeit. Kopf- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



vom Stoffwechsel bei Psychosen. 


9 


rechnen ging mit groben Fehlern. Seit 27. III. 1912 Redseligkeit, Heiter- 
keit, GroBenwahn. Er meint, er sei Premierminister. 

Verlauf nach der Aufnahme: Nach der Aufnahme nahm die Geschwatzig- 
keit allmahlich zu. Gauze drei Monate, von Mai bis August, war er be~ 
sonders redselig, meistens in zusammenhangsloser Monologie. Tagaus, 
tagein rastlose Monologie, welche an eine Vorlesung oder an eine Art politi- 
scher Rede erinnert. 

Taten- und Bewegungsdrang mit enormer Heiterkeit. GroBenwahn. 
Er meint, er sei der Premierminister, er habe mehrere medizinische Bucher 
geschrieben. Appetit, Schlaf immer gut. 

3. V. Uebersch&tzung der geistigen Fahigkeit: Ich kann 150 Ziige 
stoBen. 

Fall 41. Dementia paralytica. Aufnahme 23. I. bis 14. V. 1912. 

43 jahriger Zuckerhandler. Erbliche Anlage nicht festzustellen. 
Angeblich frei von venerischen Krankheiten. Im 32. Lebensjahre Anchylo- 
8tomakur. Am 27. X. 1911 Zahnschmerz, am Abend psychische Storung 
mit Heiterkeit und VergeBlichkeit. Fieber dauerte 32 Tage. 17. XI. 1911 
Schiittelfrost. 7. XI. eitrige blutige Stiihle, 3 Tage mit Harnverminderung. 
Gegen 25. XII. ist er besser geworden. Seit 4. I. 1912 Ausspucken aus 
dem Fenster. Am 10. I. verfaBte er einen Brief, der logisch abgefaBt war, 
lieB aber seine Namensunterschrift fort. Dann verlor er die Arbeitslust. 
Ausgelassenheit, VerstoBe gegen die Sittlichkeit, unzweckmaBige Ein- 
kaufe. Kindesliebe verschwand. Pupillenreflexe trag, linke Pupille etwas 
erweitert. 

Verlauf nach der Aufnahme: Keine auffallende Abweichung der 
Sprache und des Benehmens laBt sich nachweisen. Kein GroBenwahn. 
Stimmung normal. Schreiben ganz gut geordnet. Teilnahmslosigkeit. 

Fall 42. Dementia paralytica. Aufnahme 25. IV. 1912. 

32 jahriger Handarbeiter. Erbliche Disposition nicht festzustellen. 
Syphilitische Infektion nicht Richer. Kein Trinker. Seit 25. III. 1912 
GroBenwahn, Hyperthymie. Seit 2 Wochen sind auBer den genannten 
Symptomen krankhafte Reizbarkeit, hin und wieder stark© Aufregung 
oder Zomausbruch, Inkoharenz, Ideenflucht aufgetreten. 

Verlauf nach der Aufnahme: Wahrend der Versuchszeitdauer (30. IV. 
bis 22. V.) war eine allmahlich fortschreitende Verblodung schwer nach- 
zuweisen, aber Geschwatzigkeit in inkoharenter Weise, GroBenwahn, 
Tanzen, Singen, Tatendrang, zeitweise starke Reizbarkeit mit aggressiver 
Handlung. Im groBen und ganzen haben die psychischen Symptome mit 
dem Verhalten eines Maniakus Aehnlichkeit. Pupillenreaktion erloschen. 
Die Artikulationsstorung der Sprache im Anfang nicht so auffallig, begann 
aber allmahlich mehr in den Vordergrund zu riicken. 

28. IV. Tag und Nacht Tanzen und Singen. „Ich kann 50 000 Yen 
stiften, um die Armen zu unterstiitzen. 

1. V. Man wird mir mehrere hunderttausend Yen leihen, wenn ich 
2 pCt. Zinsen bezahle. Ich kann die hiesige ITniversitat kaufen. 

6. V. Inkoharentes Gefasel, Gewalttaten. 

24. IV. Tatendrang, Redseligkeit. 

26. IV. Um 9 Uhr abends heftige Aufregung, kein Schlaf. 

27. IV. Geschwatzigkeit, Umherwandeln, Streit mit anderen. 

Fall 43. Dementia paralytica. Aufnahme 9. III. bis 30. VI. 1912. 

38 jahriger Bauer, verheiratet, angeblich frei von Tripper. Keine 
erbliche Anlage, als Kind Kopftrauma, ohne nennenswerte Hirnerscheinung. 
Vor 15 Jahren syphilitische Infektion. Keine nennenswerten Krankheiten. 
Charakter kleinmiitig, zuriickhaltend. Im Januar 1909 bemerkte man 
Depression, Verfolgungswahn, Selbstmordgedanken, verwirrte Sprache, 
Agitation, Schlafmangel; seit 5 Monaten bestehen GToBenwahn, heitere 
Stimmung. 

Krankheit8zu8tand bei der Aufnahme: Stimmung heiter, Geschwatzig¬ 
keit, Ged&chtnisschw&che, Stimmungslabilitat, krankhafte Reizbarkeit, 
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GroBenideen, Pupille zeigt keine formale Vertoderung, aber trage Licht- 
reaktion. Patellarreflex fast aufgehoben. 

Krankheitszustand an den Versuchstagen (22. IV. bis 8. VI.): Gesichts- 
ausdruck etwas depressiv; Sprechweise inkoharent. Keine Monologie. 
Unreinlichkeit, ziellose HancUung. Weder Illusion noch Stehlsuchts- 
halluzination. Pupillen reagieren beiderseitig. 

Fall 44. Dementia paralytiea. Aufnahme 24. II. 1912. 

36 jahriger Handler. Hereditare Belastung nicht nachweisbar. Vater 
war ein groBer Potator. Kindheit gesund. Zwei Jahre studierte er auf 
der Handel sschul e, die Schulleistung war immer vortrefflich. Heirat mit 
27 Jahren. Keine Kinder. Tripper hat er einmal durchgemacht, liber Lues 
nichts bekannt. MaBiger Trinker. Charakter aufrichtig. Seit Marz v. J. 
bemerkte man eine Charakterverandenmg, welche sich in Hyperthymie, 
Rededrang, Monologie auBerte. Seit Anfang dieses Monats Konfabulation, 
VerstoBe gegen die Sittlichkeit, unsinnige Einkaufe, GroBenwahn, Heiterkeit. 

Krankheitszustand am Versuchstage: Gesichtsausdruck heiter. Sprech¬ 
weise laut, gelaufig, ziemlich gut in Satzen, keine Monologie. Weder 
Illusion noch Halluzination. Fortwahrend Heiterkeit, Zufriedenheit. 
Gedankenablauf beschleunigt mit Inkoharenz oder lockerem Zusammen- 
hang. Intelligenz bedeutend vermindert. Oertliche und Personenver- 
kennung nicht auffallig. Pupille reagiert sehr trage, etwas entrundet. 

Fall 45. Dementia paralytica. Aufnahme 5. X. 1912. 

33 jahriger Marineoffizier. Hereditare Belastung nicht nachweisbar. 
Als Kind schwachlich. Seit etwa dem 20. Lebensjahr ist er bedeutend fett- 
leibiger geworden. Charakter ernst, ruhig. Kein Trinker. Heirat mit 
26 Jahren. Hat nur ein Kind. Februar 1911 bemerkte man an ihm VergeB- 
lichkeit imd Korperschwache. Im Januar d. J. wurde er krankhaft reizbar 
und bemerkte eine Herabsetzung der Kalteempfindung der Extremitaten. 
Gegen Marz fiel auf, dafl er beim Rechnen grobe Fehler beging. Seit April 
GroBenidee; seit Juli v. J. Zittem der Extremitaten und Sprachstorung 
mit Inkoharenz. Von April bis Mai Steigerung des Geschlechtstriebes mit 
vorzeitiger Ejakulation. 

Wichtige Symptoms bei der Aufnahme: Pupillendifferenz, beide Pupillen 
oval, links weiter. Lichtreaktion links trage. FuB- und Patellarclonus auf 
der linken Seite nachweisbar. Zunge zittert, Sprache stolpemd, langsam. 
Zittem der Extremitaten. 

Verlauf noch der Aufnahme: 6. X. Krampfanfall im AnschluB an einen 
Fall vom Bett; 5 Minuten war er bewuBtlos ohne Fieberansteigen. 

7. bis 14. X. Mit lustiger Miene ging er ohne Ziel umher, und leichte 
Zuckungen wurden ab imd zu bemerkbar. Inkoharenz. 

15. X. Sehr haufig wiederkehrende leichte Zuckungen. 

16. X. Starre des ganzen Korpers, haufig von Krampfen begleitet. 
Kein Sprechen. Sondenfiitterung wegen Erschwerung des Schlingaktes. 

Seit 26. X. begann er wieder in der inkoharenten Weise zu mono- 
logieren. 

Gegen Anfang November konnte er kurze Antworten auf Fragen 
geben. 

8. XT. Fieberbewegung mit tonischer Spannung der Extremitaten. 

9. XI. Sprache unverstandlich. 

13. XI. Unorientiertheit, inkoharente Monologie. Heiterkeit. 

Fall 46. Melancholic. Aufnahme 14. III. 1912. 

17 jahriger Schuler, ledig. Hereditat nicht nachweisbar. Korper- 
liche und geistige Entwicklung normal. Seit 1907 schmerzlose Anschwellung 
der Halsdriisen. Anfang Dezember 1910 bekam er eine Woche lang Monologie 
und Negativismus. Am 2. II. klagte er iiber Fieber, das nach einer Woche 
zuriickging. Im AnschluB daran trat Stupor ein, imd er schloB dauemd 
die Augen. Schlaf gut. Stereotype Haltung. 

Status praesens: Gesichtsausdruck apathisch, maskenartig, starke 
Salivation. Kataliptische Stellung der Extremitaten. Cyanose der 
Extremitaten. Leichter Widerstand beim Bewegen. Auf Aufforderung 
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Bewegung wahrzunehmen. Vollkommener Mutazismus, keine Reaktion 
gegen Schmerzreize. Kneifen der Haut mit aller Kraft kann keine 
Reaktion auslosen. Statuenhafte Stellung des Korpers. Pupillen reagieren 
gut. Keine Pupillendifferenz. Kniereflex schwach. 

Verlauf: Vom 25. III. bis Anfang April Aufhebung des Schlingaktes, 
daher Sondenfiitterung. Keine Reaktionserscheinimg beim Einfiihren 
der Sonde. Sondenernahrung wurde bis 4. V. fortgesetzt, dann wurde er 
jedesmal gefiittert, wenn er essen sollte. Im ganzen blieben die erwahnten 
Krankheitssymptome ohne nennenswerte Veranderung bis 10. V., wo eine 
plotzliche Veranderung zustande kam. Am 10. V. sprach er ein paar Laute 
aus und im Laufe von einer Woche war er imstande, vollkommen zu sprechen 
und zu schreiben, und es war eine uberraschende schnelle Besserung zu 
beobachten. Am 21. V. konnte er vollkommen normal schreiben und 
sprechen. 

Fall 47. Melancholie. Aufnahme 23. VIII. 1912. 

20 jahrige Schiilerin. Keine Hereditat. Eltern an Phthisis pulmarum 
gestorben. Geistige und korperliche Entwicklung normal. Charakter 
heiter. Seit 7 Tagen starke Depression. Seit 11. des Monats Selbstmord- 
gedanken, angstliches Agitatum, zuweilen Monologie, totale Agrypnie, 
Nahrungsverweigerung. Weder Sinnestauschung noch Dissoziation. Ver- 
giftungswahn, Mutazismus. 

Krankheitsverlcmf nach der Aufnahme: Nahrungsverweigerung dauerte 
bis Ende August. Von da ab begann sie allmahlich die Nahrung auf- 
zimehmen. Am Versuchstage starke Depression, Negativismus, Mutazismus. 

Fall 48. Katatonie. Aufnahme 15. II. 1912. 

20 jahriger lediger Mittelschiiler. Keine erbliche Disposition nach- 
weisbar. Greistige und korperliche Entwicklung normal. Charakter eigen- 
willig, reizbar, hochmutig. Seit Anfang dieses Monats Reuevorstellungen, 
Suizidgedanken, ziellose Handlungen, Monologie, leeres Lachen, zeitweise 
Tobsucht, Echolalie, Gedachtnis fur friihere Ereignisse erhalten. 

Krankheitszustand wdhrend der Vereuchszeit (3. V. bis 29. VI.): 3. V. 
a. m. hat er mit einem anderen Kranken gerungen. Rastlose mimische 
Bewegungen, Bewegungsdrang. 

6. V. Bewegungsdrang, Ausgelassenheit. 

7. V. Inkoharenz, Kleiderzerreifiung, Gewalttaten, Rededrang. Ende 
Juni Teilnahmslosigkeit, Mutazismus, Negativismus. Zeitweise leeres 
L&cheln. 

Fall 49. Katatonie. Aufnahme 2. III. 1912. 

23 jahriger Kaufmann, keine Hereditat. Geistige und korperliche 
Entwicklung normal. Vor ein paar Jahren ging er von der Handelsschule 
mit mittelmafiiger Schulleistung ab. November 1910 schwerer Typhus, 
allgemeine Schwache und Gehstorung, dauerten bis Mai 1911. Seit Juni 
1911 psychische Stoning mit Vergefilichkeit, Personenverkenmmg, Teil¬ 
nahmslosigkeit, Verunreinigung, stereotype Haltimg, religiose Wahnidee, 
Interesselosigkeit. 

Kr<mkh‘it8zu8t<md wdhrend der Versuchsdauer (11. V. bis 28. VI.): 
Negativismus, Mutazismus, Stereotypie der Haltimg. Gesichtsausdruck 
maskenartig, mit Schnauzkrampf, Verfolgungswahn, Nahrungsverweige- 
rung. Keine Antwort auf Fragen. 

Fall 50. Katatonie. Aufnahme 12. XII. 1911. 

21 jahriger Schuler, ledig. Erbliche Anlage nicht nachweisbar. 
Als Kind an allgemeinen Krampfen gelitten. Sonst keine nennenswerten 
Krankheiten. Seit Anfang November des Jahres Reaktionslosigkeit gegen 
die Umgebung, manierierte Handlungen, Suizidgedanken. Nahrungs- 
verweigerung, ► eit Mitte vorigen Monats nimmt er nur ein paar Eier und 
geringe Mengen Milch am Tage. Obstipation, Agrypnie, Mutazismus, 
bisweilen ganz leise murmelnde Monologie, Stereotj^pie der Haltung, un- 
motiviertes Lachen. 

Krankheitezu8tand bei Verauchszeiten Anfang Mai und Ende Juni: 
30. IV. bis 7. V. Negativismus, Mutazismus, sehr haufig heitere Miene und 
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leeres Lachen. Fast immer ganz leises, unverstandliches Murmeln, zuweilen 
impulsives Schreien oder Handlung. Keine Antwort auf Fragen. Ex- 
zessive Masturbation. Schlaf und Appetit immer gut. 

Fall 51. Hypermanie. Aufnahme 9. IV. 1912. 

31 jahriger Kaufmann, ledig. Vater starb an Pleuritis. Mutter an 
einer psychischen Geisteskranfcheit im 67. Lebensjahre. Seine Geschwister 
gesund. Kein Trinker. 1906 luetische Infektion. Seit 1906 Vernachlassi- 
gung der Geschafte, Verminderung der Arbeitslust. Syphiliskur bis 1911 
und 'Salvarsanbehandlung im Jahre 1911. 

Seit 1905 wurde er krankhaft reizbar. Selbstmordgedanken. Seit 
Anfang dieses Monats hat die Reizbarkeit zugenommen. Wandertrieb kam 
hinzu. Inkoharenter Rededrang und theatralisches Auftreten. Agrypnie. 

Verlauf nach der Aufnahme : Versuchstage 22. IV. bis 26. VT. Heitere 
Stimmung, nicht gesprachig, kann ganz geordnete Antwort geben, aber 
Gedanken ablenkbar. Singen oder Tanzen nicht selten. Schlaf gestort. 
I)urch seine Geschwatzigkeit storte er oft die Nachtruhe, er muBte oft 
Nachts gebunden werden. 

22. bis 26. IV. war er relativ ruhig. Am 28. IV. rastloses Singen. 
Tanzen auf dem Abtritt um Mitternacht. 

29. IV. Heiterkeit, Singen. 

2. bis 7. V. Schlechter Schlaf, Singen, Heiterkeit, Tatendrang. 

Fall 55. Dementia simplex auf dem Boden der Imbezillitat. Aufnahme 
19. X. 1911. 

25 jahriger, nicht arbeitender Bauer. Vatersbruder geisteskrank. 
Heirat mit 22 Jahren. Als Kind Neigung zur Verdauungsstorung mit 
Krampfanfallen. Charakter nervos, triibsinnig. Seit Marz 1910 Charakter- 
veranderung, die sich in Eigensinn, Erregbarkeit und Eifersucht aufiert. 
Seit Marz dieses Jahres Monologie, leeres Lachen, wahnhafte Handlimgen, 
Verkennung von Gegenstanden, Abnahme der Urteilskraft, Gehorshalluzina- 
tion, Agrypnie. 

Verlauf nach der Aufnahme: Merkliche Schwankungen lassen sich 
nicht nachweisen. In der Zeit der Versuchstage bemerkte man keine 
Monologie mehr. Die Stimmung war immer euphonischer Bewegungsdrang, 
meistens zielloses Umherwandeln. Mutazismus, keine Antwort auf Fragen. 

Fall 56. Dementia senilis. Aufnahme 1. IV. 1911. 

60 jahriger Weinhandler. Starker Trinker. Vom 40. Lebensjahre 
an Leberkrankheit gelitten. Vor drei Jahren syphilitische Infektion. Seit 
1909 begann er weit mehr zu trinken als zuvor und haufig die Bordelle zu 
besuchen. Seit Mitte Dezember Bewegungsdrang, Inkoharenz. 

Wahrend der Versuchsdauer bleiben die Symptome unverandert. 
Er war immer heiter, euphonisch, sang haufig. Kindisches Benehmen. 
Ziellose Handlung. Sprache geordnet. Kein Stimmungswechsel. Gedacht- 
nis seit friiher Zeit ziemlich gut erhalten. Keine Sinnestauschungen. Keine 
Affektstbrungen. Appetit, Schlaf gut. 

Fall 58. Paranoia. Aufnahme 24. X. 1912. 

33 jahriger Beamter. Hereditare Anlage nicht festzustellen. Angeb- 
lich frei von Lues, als Kind gesund, Charakter kleinmiitig. Im 18. Lebens¬ 
jahre Furunkel am Oberschenkel operiert. 1907 klagt er iiber Kopfschmerz 
und war ganz im Geheimen, etwa 1 Monat lang, im Badeort. Damals be¬ 
merkte man schon eine Charakterveranderung. Damals hat er tagaus, 
tagein verschiedene Bucher gelesen und besuchte oftmals den Gerichtshof, 
in der Absicht, sein Gesehlechtsregister aufzusuchen, weil er glaubte, dafi 
er ein Prinz sei, und der Gerichtshof sein Gesehlechtsregister in Verwahrung 
habe. Seit April des Jahres behauptete er, er sei ein Prinz, und brachte ein 
Tiirschild an, auf dem er sich als Prinz angab. Eines Tages schrieb er mit 
dem Namen eines Prinzen dem Direktor der Eisenwerke zu Javata, ein 
andermal schrieb er dem Divisionskommandeur, man solle ihm ein Reit- 
pferd und die Galauniform eines Generals mit dem schonsten Schwert zu- 
schicken. Schon seit vorigem Winter soli er sehr h&ufig immer im Geheimen, 
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den Staatsministern mit dem Namen eines Prinzen geschrieben und tele- 
graphiert haben. 

Verlauf nach der Aufnahme: Nennenswerte Schwankungen der psychi- 
schen Symptom© waren nicht zu bemerken. Der Grofienwahn blieb immer 
fixiert und unverandert. Er hat jeden Tag den Staatsministern, Hof- 
ministem und dem Oberzeremonienmeister antelegraphiert, ihm 1000 Yen 
als Reisegeld zu schicken, weil er die Absicht hatte, moglichst schnell nach 
Tokio zu reisen und den Kaiser zu begriiflen. Intelligenz nicht bedeutend 
herabgesetzt. 

Fall 59. Paranoia hallucinata chronica. Aufnahme 5. IV. bis 26. VI. 

1913. 

34 jahrige Patientin. Psychopathische Belastung nicht nachweisbar. 
Vater ist ein Potator, jetzt 70 Jahre alt. Die Mutter lebt und ist gesund. 
5 Geschwister, davon starb ein Bruder an Phthisis pulmonum im 
24. Lebensjahr. 

Geistige und korperliche Entwicklung im Kindesalter ganz normal. 
Charakter nervos, reizbar. Als Kind hatte sie Masern. Datum der ersten 
Menstruation unbekannt, regelmafiig. 

Im 21. Lebensjahr zog sie nach Singapore, wo sie acht Jahre wohnte. 
In Singapore soil sie an Syphilis gelitten haben. Oktober vorigen Jahres 
war sie in der hiesigen dermatologischen Klinik zwei Wochen zwecks 
Syphilisbehandlung. Wahrend des Aufenthalts bemerkte man Beeintrachti- 
gungswahn, dann zog sie nach Nagasaki. Dort Beeintrachtigungswahn 
ausgesprochen. 

Mitte Mai vorigen Jahres war sie nach Nordchina gefahren. Seit 
Mitte Juni vorigen Jahres begann sie iiber Gehorshalluzinationen zu klagen. 
Tagaus, tagein sagte sie, da!3 man mittels Grammophon ihr Schlechtes nach- 
sage. Oftmals besuchte sie deswegen das Polizeiamt. Im Juli kehrte sie 
in ihre Heimat zuriick. Sie meinte, das Grammophon gehe ihr iiberall 
nach und klagte fiber unauf horliche Beschimpfungen durch das Grammophon. 

Verlauf nach der Aufnahme: Unaufhorliche Gehorshalluzination. 
Immer war sie dariiber ftrgerlich. Intelligenz bleibt normal. 

Fall 60. Katatonie. Aufnahme 19. IX. 1911. 

Handler 26 Jahre. Eltem Blutaverwandte. Seit 1903 bemerkte man 
eine anfallsweise auftretende psychische Storung, welche sich in Reizbar- 
keit, zuweilen Tobsucht, Gewalttaten und exzessive Onanie auBerte. In 
den Zwischenzeiten ganz normal. Neuerdings Wandertrieb, Gleichgiiltig- 
keit, Verminderung der Arbeitslust, Gefr&tfigkeit, Kotschmieren, zeit- 
weise Aufregung. 

Verlauf nach der Aufnahme: Keine Schwankung des Zustandes, 
Mutazismus. Nur ganz kurze Antwort, gewohnlich ein Ja oder Nein auf 
Fragen. Negativismus. Enorme Gefrafiigkeit. Keine stereotypische 
Haltung. Keine Reaktion gegen die Umgebung. Teilnahmslosigkeit. 

Fall 61. Dementia paralytica. Aufnahme 9. IV. 1912. 

45 jahriger Seemann. Erbliche Belastung nicht nachweisbar. Seit 
einem Jahre psychische Storung. Seit einem Monat Grofienwahn, Auf¬ 
regung, Exaltation, Agrypnie, Urinverminderung. 

Wichtigste Symptome: Oertliche Unorientiertheit. Beiderseitige Miosis. 
Labilitat der Stimmung, moistens Heiterkeit. Fehlen der Schmerz- 
empfindung. 

Krankheitszustdnde am Versuchstag: Tatendrang, Geschwatzigkeit, 
Hyperthymie, Analgesie, trage Pupillenraktion. Stimmungswechsel. 

3. V. 8,30 p. m. wurde er soporos. Puls weich \md grofi, 102 Schlage. 
Rechte Pupille zeigt maximale Weite, reagiert kaum. Linke Pupille 
miotisch, auf Licht gut reagierend. Konjunktivalreflex beiderseits erhalten. 

Fall 62. Dementia paralytica. Aufnahme 13. II. 1912. 

30 j&hrige Patientin. Erblichkeit nicht nachweisbar. Keine nennens- 
werte Krankheit. Charakter heiter. Heirat mit 20 Jahren. Ein Kind starb 
kurz nach der Geburt. Ihr Mann war ein starker Trinker und Geldver- 
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schwender und sie soil groBen Rummer dariiber gehabt haben. Im vorigen 
Jahre hat sie ein Kopftrauma erlitten, dann wurde sie leichtsinnig, redselig. 
Seit Januar dieses Jahres stellten sich GroBenwahn ein, iiberflussige Ein- 
k&ufe, krankhafte Reizbarkeit, Schamlosigkeit, Agrypnie, Geschwatzigkeit. 

Wichtige Symptoms bei der Aufnahme: Motorischer Drang, sprachliche 
Inkoharenz. Geschwatzigkeit. Schamlosigkeit. Psychische Unruhe. 
Pupillendifferenz. Links etwas groBer. Tr&ge Lichtreaktion. Innere 
Organe frei. 

2. V. Den ganzen Tag iiber rastlose inkoharente Geschwatzigkeit. 
Starke Anfregung, Gewalttaten. Abends laut gesungen. Nachts vier 
Stunden geschlafen. 

3. V. Etwas ruhiger als gestern. Appetit immer gut. Enorme 
Heiterkeit, Redseligkeit, Tatendrang. 

Fall 03. Dementia praecox. Aufnahme 6. VI. 1912 bis 29. I. 1913. 

22 j&hriger Schuler. Keine Hereditat. Im 12. Lebensjahre Blapen- 
stein operiert. Die Schulleistung schlecht. Charakter ruhig. Psychische 
Stoning seit etwa 10 Tagen mit Teilnahmlosigkeit. Mutazismus. Wander- 
trieb. Bewegungsdrang. Keine Arbeitslust. Weder Stimmungswechsel 
noch Reizbarkeit. Keine Antwort auf Fragen. 

Krankheitszustand vom 19. IV. bis 28. VT.: Stimmung heiter, nega- 
tivistisch, Teilnahmslosigkeit, spontan sprach er nicht, nur auf Frage. 
Sprache aber immer inkoharent, Konfabulation. Keine richtige Antwort 
auf Fragen. 23. VIII. Heiter, tanzte. 27. VI. Er sagte: „Ich bin Buddha, 
aus Indien gekommen. Ich wohne in Kaboracha in India. Ich mochte 
in Japan wohnen und mir ein groBes Verdienst erwerben. Ich bin mit 
500 Schiilern nach Japan gekommen!“ 28. VI. Auf die Frage, was ist Ihre 
Hoffnung, hat er folgendes aufgeschrieben; und nichts weiter geantwortet: 
You are very long fellow 
Are you long fellow ? 

Fall 64. Dementia praecox. Aufnahme 30. V. 1912. 

32 jahriger Patient. Hereditare Belastung nicht festzustellen. 
Charakter aufrichtig. Zuriickhaltend. Bis zum Ausbruche des jetzigen 
Leidens soli er ganz gesund gewesen sein. Schon dreimal verheiratete er 
sich, die Ursache der Ehescheidung nicht bekannt. 

Am 5. IV. ging er zur Kur nach einem Badeorte. Als er am 13. IV. 
einen Freund auf dem Rxickwege besuchte, machten sich Monologie, Apathie, 
Verfolgungs- und Beeintrachtigungswahn und angstliche Unruhe bemerkbar. 
Von diesem Abend bis 22. des Monats bemerkte man Mutazismus, Negativis- 
mus, Apathie und leeres Lachen. Seit 23. des Monats plotzlicher Umschlag 
des Zustandes. Heiterkeit, GroBenwahn, rastlose inkoharente Geschw&tzig - 
keit, Aigrypnie, VerstoBe gegen die Hoflichkeitsregeln, Vergiftungswahn, 
keine Labilitat der Stimmung. 

Krankheitszustand wahrend der Versuchsdauer (19. 'VT. bis 29. VI.): 
Bis Mitte Januar Heiterkeit, rastlose Redseligkeit. Er lauft im Zimmer 
umher und erzahlt von verschiedenem, mit persevatorischen Ausdriicken. 
Seit 20. VI. flieBende Rede oder Monologie nicht mehr zu bemerken. Muta¬ 
zismus, leeres Lachen, stereotype Bewegungen, keine Antwort auf Fragen. 
27. VI. Heute heiter. Am Vormittag Tanzen und Singen. Er zahlte mit 
Fingern, ohne Ziel. 28. VT. Heute auch heiter. Er tanzte wie ein Affe. 
29. VI. Teilnahmlosigkeit. Murmelnde Monologie, Ausspucken in die Hande. 

Fall 65. Manic. Aufnahme 23. IV. 1912. 

24 jahriger Schuler. Krankheitszustand in den Versuehszeiten: Heiter¬ 
keit, Redseligkeit, Reizbarkeit, Gesch&ftigkeit. 

Fall 66. Manic. Aufnahme 23. V. bis 19. VT. 1912. 

28 jahriger Student. Keine Hereditat. Charakter reizbar. 1911 hatte 
er zwei Monate lang (Juli und August) eine psychische Storung, welche sich 
in starker Aufregung, Gewalttaten. Monologie, Vergiftungswahn, Nahrungs- 
verweigerung, aufierte. 


Digitized by 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



vom Stoffwechsel bei Psychosen. 


103 


Im November 1911 Bewegungsdrang, Heiterkeit, GroBenwahn auf- 
getreten und seit Januar 1912 etwas beruhigt. Wandersucht und Ab- 
lenkbarkeit, lockerer Zusammenhang der Vorstellungsreihen. 

Krankheitsverlauf nach der Aufnahme: Irgendwelche bedeutende Ver- 
&nderung der Symptome war nicht zu bemerken. Stimmung immer heiter, 
optimistisch. Keine Stimmungslabilitat, keine Aufrogung. Er sprach mit 
den anderen ziemlich geordnet und ziemlich viel. Wenn er lange sprach, 
machte sich Inkoharenz der Vorstellungsreihen bemerkbar. Ausgelassen- 
heit, Leichtsinn. Keine Sinnestauschung. 

Fall 67. Manie. Aufnahme 18. V. 1912. 

23 j&hriger Beamter. Heredit&re Belastung nicht festgestellt. Vater 
ein Potator, hat friiher an Lues gelitten. Mutter ehrgeizig, heiter, hat eine 
Syphilis durchgemacht. Patient ist kein Trinker. Er hat weder Syphilis 
noch Tripper durchgemacht. Kindheit gesund. Charakter kleinmiitig, 
nervos, zuriickhaltend. 10 Geschwister im ganzen, da von drei schon ge- 
storben. Keine nennenswerten Krankheiten. Im Anfang Mai des Jahres 
litt er an Myelitis, vollkommene Heilung nach einem Monat. Im AnschluB 
an die Krankheit wies er Neurasthenie auf und ab und zu unsinnige Hand- 
lung (z. B. 3 stiindiges Verweilen im Abtritt) und krankhafte Reizbarkeit. 
Am 30. IV. zeigte er ausgesprochenen GroBenwahn. „Ich werde die ganze 
Welt erobem“. Motorische Unruhe, Agrypnie, Stimmungswechsel, Ideen- 
flucht. 

Krankheiteverlauf nach der Aufnahme: Bis 9. VI. war er krankhaft 
reizbar und geschw&tzig. Fast geheilter Zustand am 20. VI. bis 27. VI. 

Fall 68. Melancholic. Aufnahme 1. VI. 1912. 

85 j&hriger Bauer. Keine Hereditat. Masern mit 7 Jahren. Angeb- 
lich frei von venerischen Krankheiten. Ischiasanfall im 42. Lebensjahre 
und 52. Lebensjahre. Kein Trinker. Heirat mit 25 Jahren, kein Kind. 
Charakter zuriickhaltend. 

Am 23. II. 1912 bekam er ohne erkennbare Ursache Verfolgungswahn 
und sprang in Selbstmordabsicht ins Wasser. 10 Tage spater wiederholt 
er denselben Versuch, der aber wieder miBlingt. Agrypnie, Unruhe, Herab- 
setzung der Arbeitslust, Selbstmordgedanken, negative Stimmung. 

Krankheitszustand am 21. VI. bis 28. VI.: Mutazismus, Apathie, nur 
ganz kurze Antworten auf Fragen. 

Fall 69. Dementia parnoidea. Aufnahme 4. III. bis 15. VII. 1912. 

29 j&hriger Polizeidiener. Erbliche Anlage nicht festzustellen. Bis 
10. Lebensjahr machte sich eine leichte Artikulationsstorung beim Sprechen 
auffallig. Bis dahin war die Schulleistung ganz schlecht, aber seitdem ist 
diesel be besser geworden. Militardienst durchgemacht, dann 2 Jahre in 
Korea gewesen. Seit November 1910 bemerkte man eine Charakterverande- 
rung. Seit August 1911 Schlaflosigkeit, Arbeitsunf&higkeit, Inkoharenz, 
krankhafte Reizbarkeit, Aufregung, Ausgelassenheit, VerstoBe gegen die 
Sittlichkeit. Appetit gut. 

Krcmkheitszustand in den Versuchstagen (7. V. bis 24. VI.): 
Negativismus, Mutazismus. Nur selten sprach er. Gewohnlich stand er 
apathisch und statuenhaft in der Zimmerecke, zeitweise ging er ziellos und 
langsam umher. Fragen blieben meist unbeantwortet. Gehorhalluzination 
und Beeintrachtigungswahn. Intelligenzabnahme nicht bedeutend. 

9. V. Pupillen gleich groB, erweitert, Lichtreflex vorhanden. 

Fall 70. Dementia simplex. Aufnahme 27. X. bis 31. XI. 

Ein 25 j&hriger Schuler. Erbliche Anlage nicht nachweisbar. Er 
lernte drei Jahre in der Mittelschule, hat eine mittelmaBige Schulleistung 
aufzuweisen. Kein Trinker. Im 8. oder 9. Lebensjahre ist er von einer 
Hohe heruntergefallen und hat im Kopf ein Trauma erlitten. Seitdem 
klagte er iiber habituelle Kopfschmerzen. Seit dem dritten Jahrgang in der 
Mittelschule ist die Schulleistung schlechter geworden. 

Krankheit8ZU8tdnde in der Vermichsdauer (ab 6. bis 28. VI.): Teil- 
nahmlosigkeit, Begungslosigkeit, Negativismus, Mutazismus, Gesichtsaus- 
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dnick maskenartig. Den ganzen Tag stand er apathisch da. Keine Mono¬ 
logie. Weder Wahnvorstellungen noch Sinnestauschungen. Auf Fragen 
gibt er sehr langsam, leise, undeutliche und inkoharente Antworten. Fur 
eine ganz einfache Antwort braucht er sehr lange Zeit. Man muBte geduldig 
mehrmals dieselbe Frage stellen, und die entsprechende Antwort verlangen. 
Gedachtnis fiir friihere Erlebnisse noch ziemfich gut erhalten. Er konnte 
den Namen des Lehrers und die Zahl der Klassengenossen in der Mittel- 
schule angeben. 

Fall 71. Manie. Aufnahme 14. V. 1912. 

38 jahriger Kaufmann, erblich nicht belastet. Als Kind gesund. 
GroBer Potator. Heirat 1897. Fiinf Kinder gesund, luesfrei. 

Seit Anfang April hat er etwa 10 Tage lang in Alkohol exzediert. Im 
AnschluB an dem Rauschzustand lassen sich Uebergeschaftigkeit und GroBen 
wahn nachweisen. Seit 7. V. starke Erregbarkeit, Tobsucht, Tatendrang, 
Personenverkennung, Agrypnie, Geschwatzigkeit, Unorientiertheit. 

Befund bei der Aufnahme: Pupillen symmetrisch, Lichtreflex beider- 
seits vorhanden. Tremor der Zunge und der Hande nicht bemerkbar. 
Schmerzempfindung herabgesetzt. Hochmut, enorme Reizbarkeit, GroBen- 
wahn, Monologie, Tatendrang, Beschleunigung des Gedankenablaufes, 
Erschwerung des Rechnens und der Auffassung. 

Krankheitszustcmd in der Versuchsdauer (21. bis 28. VI.): Stimmung 
heiter, Uebergeschaftigkeit, Rede- und Tatendrang, keine Aufregung. 
Viel geordnetere Handlung im Vergleich zufriiheren Zeiten. 

Fall 72. Manie. Aufnahme 5. VIII. bis 5. XI. 1912. 

Krcmkheiszustcmd in der Versuchsdauer (25. bis 27. VI.): Heitere 
Stimmung, GroBenwahn, Ideenflucht, krankhafte Reizbarkeit, Tobsucht, 
Geschwatzigkeit, Bewegungs- und Tatendrang. Inkoharenz. Wahrend 
der Versuclisdauer jeden Tag dasselbe Bild. 

Fall 74. Dementia paralytica. Aufnahme 16. VII. bis 15. XI. 1912. 

46 jahriger Zimmermann. Keine Hereditat. Dreimal an Tripper 
gelitten, aber frei von Syphilis. Sonst keine nennenswerte Krankheit. 

Seit 6. dieses Monats ist eine psychische Storung aufgetreten, mit 
GroBenwahnsinn, Verstoflen gegen die Sittlichkeit, krankhafte Reizbarkeit, 
Vergiftungs- und Verfolgungswahn. 

Verlauf noch der Aufnahme: 23. VII. Pupille beidereeits klein, Licht- 
reflexe vorhanden. Patellarreflexe gesteigert. 

27. V. Multiple Myositis, Operation. Friiher Bewegung bis 2. IX. 
Seit 3. IX. kein Fieber mehr und allmahliche Zunahme des Korpergewichts. 

Korpergewicht. 

3. IX. 43,250 
14. IX. 41,400 
28. IX. 42,500 
7. X. 42,800 
22. X. 45,050 
5. XI. 48,800 
11. XI. 50,800 

Harnuntersuchung am 14. XI. 

Fall 75. Alkohol-Psychose. Aufnahme 28. IX. bis 9. II. 1912. 

Ein 55 jahriger, nichtarbeitender Bauer. Erbliche Anlage nicht 
nachweisbar. Geistige und korperliche Entwicklung normal. Weder Lues 
noch Tripper. Im Jiinglingsalter war er etwa 3 Jahre bei einem Wein- 
handler in Stellung. Charakter ruhig, zuriickhaltend, kleinmiitig. Heirat 
mit 24 Jahren, zwei Kinder. Seit 27. Lebensjahr begann er viel mehr als 
zuvor zu trinken, bei Freunden oder in Trinkhausern. Nach dem ExzeB 
Auswandeln mit lauter Monologie, krankhafte Reizbarkeit, Heiterkeit, Ge¬ 
schwatzigkeit, GroBenideen, Gfeldverschwendung, keine psychischen Ab- 
weichungen in der Zwischenzeit. Im Jahre 1904 war er etwa 6 Monate in 
einer Irrenanstalt, von 1907 8 Monate zu Kyoto in der Irrenanstalt. Seit 
10 Jahren 3—5 monatlich Anfalle, jahrlich 2 mal im Friihling und Winter. 
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Beim Anfall Schlaf gestort, polyphagisch. Seit 2. IX. d. J. Anfall ange- 
fangen. Geschaftsdrang, Trinksucht, Hyperthymie, Grofienidee, Geld- 
verschwendung. 

Krankheitsverlauf nach der Aufnahme bis zum Versuch ohne merk- 
liche Schwankung. 

Krankh?itszustand in den Versuchstagen (6. bis 12. X.): Heitere St ina¬ 
rming. zeitweise krankhafte Reizbarkeit, nicht so redselig. Er sprach ganz 
geordnet, aber wie ein Betrunkener in undeutlicher Weise. Weaer Sinnes- 
t&uschung noch auffallige GroCenideen. 

Fall 76. Dementia praecox. Aufnahme 10. IX. bis 10. XII. 1912. 

36 jahriger Arbeiter. Keine Disposition, keine nennenswerten Krank- 
heiten. Seit 20. Lebensjahre mafiiger Trinker. Im 26. Lebensjahre an 
Syphilis gelitten, 2 mal an Bubonen operiert. Ende vorigen Monats hat er 
eine Woche lang fortwahrend in Alkohol excediert. Im Anschlufi an diese 
Betrunkenheit bemerkte man GroCenwahn, Hyperthymie. Ein paar Tage 
spater kamen Verfolgungswahn, angstlicheUnruhe undAgrypnie zustande, 
die etwa 5 Tage dauerten. Dann wurde er wieder heiter mit Ueberschatzung 
der eigenen Person] ichkeit. Gut orientiert. Er glaubt, er sei ein Sohn von 
Gott,einlangnasigerKobold beschiitzt ihnbestandig. Gehorshalluzinationen. 

Krankheitszustand in der Versuchsdaner ( 4. X. bis 12. X.): Denganzen 
Tag safi er mutazistisch in der Zimmerecke, zeitweise ziellose, unartige 
Handlung. Personenverkennung. Teilnahmlosigkeit. Depressive Stim- 
mung. Konfabulation. 

Fall 77. Neurose unbekannter Natur. Aufnahme 11. X. bis 29. X. 1912. 

Ein 52 jahriger Handler. Keine hereditare Belastung. Drei Ge- 
schwister, gestmd. Geistige und korperliche Entwicklung normal. Keine 
nennenswerten Krankheiten im Kindesalter. Vom 16. Lebensjahre war 
er sehr schwachlich bis zum 20. Lebensjahre. Seit 20. Lebensjahre ist er 
ein Trinker geworden. Vom 27. bis 33. Lebensjahre klagte er haufig iiber 
Magenschmerz und Diarrhoe. Weder Syphilis noch Tripper. Charakter 
aufrichtig, ernst, nicht reizbar. Heirat mit 23 Jahren. 

Seit Mai v. J. Kopfschmerz, OhrensauSen, Vergefllichkeit, gleichzeitig 
mit Schwergefiihl des Kopfes und brummendem Gefvihl im frontalen Teile. 
Dauer 10 bis 20 Minuten. Keine Verdauungsbeschwerden. Seit Anfang 
d. J. mit Plosis verbunden. T&glich 1- bis 5 mal Anfalle. Zwischenzeiten 
vollkommen gesund. Keine Bewufltseinstnibung beim Anfall. 

Krcwkhtit8zu8Uind vn den Versuchstagen (12. X. bis 15. X.): 

12. X. 12,25 p. m. Anfall 

13. X. 2,27 p. m. „ 3 Minuten lang 

2,50 p. m. ,, 6 ,, ,, 

3,30 p.ra. „ 40 

Nachts gut ge6chlafen und vom 14. ab konnte man keinen Anfall 
mehr bemerken. 

Fall 79. Melancholic. Aufnahme 18. V. bis 9. VII. 1912. 

Ein 31 jahriger Handler. Ein Oheim geiste^krank. Kindheit gesund. 
Charakter kleinmiitig. Im 20. Lebensjahre an Kakke gelitten. Heirat 
mit 24 Jahren. Vater zweier Kinder. M&fliger Trinker. Keine nennens¬ 
werten Krankheiten. 

In Mitte April d. J. hat er eine Reise nach Kyoto untemommen, 
wahrend des Aufenthalts dort bemerkte man GroCenideen, die bis jetzt 
fortdauem. 

Krankheitszustand am Versuchstage: Negativismus, Mutazismus, keine 
Antwort auf Fragen. Aeuflere Reize losen keine Reaktion aus. 

Zum SchluB erfiille ich die angenehme Pflicht, Herm Prof. 
Y. Sakaki fur die Anregung zur vorstehenden Arbeit und fur seine 
freundliche Unterstiitzung bei Abfassung der Arbeit meinen 
besten Dank auszusprechen. Abgeschlossen am 20. VII. 1913. 
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Bd. 66. S. 340—414. 68. Ploenjes , Das Vorkommen und urs&chliche 

Beziehungen der psychischen Storungen, sowie der EinfluB dieser Be- 
ziehungen auf eine kausale Behandlung, besonders aber auf die Prophy¬ 
laxis von Geisteskrankheiten. Arch. f. Psych. 1910. Bd. 46. H. 3. 1910. 
69. Quosig , Zur Kenntnis der Tetanie intestinalen Ursprungs. Miinch. med. 
Woch. 1906. No. 10. 70. Raimann, Ein Fall von Cerebropathia psychica 
toxiaemica (Korsakoff) gastro-intestinalen Ursprungs. Idonatsschr. f. 


Digitized 


^ Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



108 


Buchanzeigen. 


Psych, u. Neur. Bd. 12. 71. Richter , Beitrage zur diagnostischen Ver- 

wertung der cerebro spinal en Fliissigkeit in der Psychiatric. Ztschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. 1910. Bd. 1. H. 3. 72. Derselbe, Ueber eine neue 

Methode der Psychodiagnostik, Gydgyaszat. 1910. Bd. 50, 21. 73. J Robert¬ 
son, Toxiaemia in the aetiology, of mental disease. Journ. of mental sciences. 
Juli 1902. 74. Robin, Les psychoses d’origine-digestive. Internat. Beitrage 

z. Path. u. Ther. v. Ernahrungsstorungen. 1910. Bd. II. H. 1. 75. 

Rohde , E., Stoffwechseluntersuehungen an Epileptikern. Zit. nach Zbl. f. 
Nervenheilk. u. Psych. Bd. 32. S. 286. Deutsche Arch. f. klin. Med. 95. S.148. 
1908. 76. Rosanoff u. Wiseman , A study of the blood and cerebrospinal, 

fluid. Amer. Journ. of Insanity. 1910. Vol. LXVI. No. 5. 77. Rosen- 

feld , M., Ueber den EinfluB psychischer Vorgange auf den Stoffwechsel. 
Allgem. Ztschr. f. Psych. 1906. Bd. 63, 367. 78. Derselbe, Ueber Stoff* 

wechselversuche bei abstinenten Geisteskranken. Neurol. Zbl. 1904. 968. 
78a. Schneider , Einwirkung von Zersetzungsstoffen auf die Alexinwirkung. 
Arch. f. Hygiene. 1897. Bd. 28, 390. 79. Schoendorf , B., und Wenzel, 

Ueber den Einflufi chirurgischer Eingriffe auf den Stoffwechsel der Kohle- 
hydrate und die Zuckerkrankheit. Miinch. med. Woch. 1906. No. 10. 
80. Schraeder , E. , Zur Endogenese in der Aetiologie der progressiven Para¬ 
lyse. Neurol. Zbl. 1910. Bd. 29, 562—569. 81. Schroeder , P., Intoxika- 

tionspsychosen. Handb. d. Psych, v. Prof. Aschaffenburg. 1912. 
82. Schulze und Knaiter, Storungendes Kohl eh ydratstoffwechsels bei Geistes¬ 
kranken. Allgem. Ztschr. f. Psych. 1910. Bd. 66, 759. 83. Siegmund, 

Urinveranderung bei Geisteskrankheiten. Ztschr. f. Psych. 1895. Bd. 51 
S. 602. 84. Sievers , R., Ueber Tetanie bei Dilatatio ventriculi. Berl. klin. 

Woch. 1898. No. 31. 85. Spengler, L., Ueber die Geisteskrankheiten im 

Orient. Allgem. Ztschr. f. Psych. 1848. Bd. 5. S. 605—621. 86. Spindler, 
A., Bemerkungen iiber den Komplementgehalt und die Wassermannsche 
Reaktion des Blutes Leproser. Dermat. Zbl. 1913. No. 3. 87. SprctiUng. 
Epilepsie and Digestion. New York. med. Journ. No. 14 u. 21. 88. Tinte- 
mann , Zur Stoffwechselpathologie der Epilepsie. Miinch. med. Woch. 1909. 
No. 20. 89. Derselbe, Beobachtungen iiber Zuckerausscheidung bei Geistes¬ 
kranken. Monatsschr. f. Psych, u. Neur. 1911. S. 294. 90. Tuczek, Stoff¬ 
wechsel bei abstinierenden Geisteskranken. Arch. f. Psych. Bd. 15, 784. 
91. Ury , Kasuistische Beitrage zur Tetanie und den anderen tonischen 
Krampfformen bei Magendilatation. Dtsch. med. Woch. 1900. No. 29 
und 30. 92. Wagner und Jauregg , Ueber Psvchosen auf Grundlage gastro- 

intestinaler Autointoxikation. Wien. klin. Woch. 1896. No. 10. 93. Weil 
und Kaffka, Weitere Untersuchungen iiber den Hamolusingehalt der 
Cerebrospinalfliissigkeit bei akuter Meningitis und progressiver Paralyse. 
Med. Klmik. 1911. S. 1314. 94. WUenkro , M., Ueber Immunisierung 

mit Kot und iiber das Verhalten des Inhalts verschiedener Darmpartien 
gegen Kotprazipitin und Serumprazipitin. 1. Mitteilung. Ztschr. f. Immun.- 
Forsch. Bd. 1, 218. 1909, und Wien. klin. Woch. 1908. No. 48. 95. Worm- 
MiiUer , Der Nachweis des Zuckers im Harn mittels Kupferoxyds und alkali- 
scher Seignettelosung. Arch. f. die ges. Phys. 1882. Bd. 27, 112. 

Abge8chlo88en am 20. Juli 1913. 
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Hof rat Dr. L. L5 went eld, Sexualleben und Nervenleiden, nebst einem Anhang 
iiber Prophylaxe und Behandlung der sexuellen Neurasthenie. 5. Auflage. 
Wiesbaden 1914. J. F. Bergmann. 

Verfasser hat es sich zur Aufgabe gestellt, „diejenigen Verhaltnisse 
des sexualen Lebens und pathologischen Veranderungen der Genitalorgane 
zu besprechen, welche am haufigsten zu Storungen im Nervenbereiche 
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fiihren, deren pathogenetischer EinfluB schon das Interesse des Arztes 
am meisten in Anspruch nimmt.“ 

Das erste Kapitel handelt von Entwicklung und Dauer der sexuellen 
Funktionen. Sodann folgt die Besprechung der nervosen und psychischen 
Storungen in den einzelnen Entwicklungsperioden, wobei naturgemaB die 
Storungen im weiblichen Organismus den breiteren Raum einnehmen. 
Die weiteren Kapitel erortem die sexuelle Abstinenz, die Onanie, den 
sexuellen Praventiwerkehr, besprechen den EinfluB sexuellen Verkehrs 
auf bestehende Nerven- und Geisteskrankheiten und behandeln die Er- 
krankungen der Sexualorgane als Ursache von Nervenleiden. Ein eigenes 
Kapitel ist der Freud' schen Theorie von der Sexual itat in der Aetiologie der 
Neurosen gewidmet, dem Verfasser eigene Untersuehungen iiber die sexuelle 
Aetiologie der neurotischen Angstzustande folgen laBt. 

Einen sehr breiten Raum nimmt das Kapitel iiber die Anomalien des 
Geschlechtstriebes ein. 

Den AbschluB bUden Hinweise auf Prophylaxe und Behandlung der 
sexuellen Neurasthenic. Ein kurzer Literaturbericht sowie ein Sachregister 
erhohen die Brauchbarkeit. 

Die klare, sachgemaBe Schilderung in fliissiger Sehreibweise, die 
uberal 1 auf breitester Erfahrung fuBt, die zahlreich eingestreuten Beispiele, 
die die theoretischen Erorterungen wertvoll erganzen, die kritisehen Be- 
merkungen, die auch bei abweichender Ansicht den Gegner zu Worte 
kommen lassen und dem Leser eine eigene Urteilsbildung ermoglichen, 
machen das Buch nicht nur fur den Spezialarzt auBerordentlich brauchbar, 
sondem empfehlen es auch fiir den Gebraueh des praktischen Arztes, der 
an seiner Hand mit groBter Sicherheit alien Fragen gerecht werden kann 
auf einem Gebiete, aas fiir das einzelne Individuum von weittragendster 
Bedeutung ist. Wasset fall. 

A. Justschenko. Das Wesen der Geisteskrankheiten wad deren biologisch- 
chemische Untersuehungen. Dresden 1914. Theodor Steinkopf. 

Nach einer Uebersicht iiber die historische Entwicklung der An- 
sichten vom Wesen der Geisteskrankheiten gibt Verfasser eine kritiklose 
Aufzahlung chemischer und biologischer Untersuehungen, die an Geistes- 
kranken ausgefiihrt worden sind. Als ein prinzipieller Fehler muB es ange- 
sehen werden, daB er alle Resultate und SchluBfolgerungen, die derartige 
Untersuehungen erzeugt haben, als erwiesene Tatsachen hinnimmt. Der 
Titel des Buches verspricht mehr als der Inhalt bietet. Seelert-Berlin. 

Stransky, Lehrbuch der allgemeinen und speziellen Psychiatrie. I. All- 
gemeiner Teil. Leipzig 1914. F. O. W. Vogel. 

Der Verfasser hat es verstanden, die fiir die diagnostische und thera- 
peutische Tatigkeit des Arztes am Krankenbett wichtigen Tatsachen der 
Psychiatrie in anschaulicher, leicht verstandlicher Form zu schildem. Er 
ist dabei bemiiht gewesen, auf die engen Beziehungen der Psychopathologie 
und der klinischen Psychiatrie zu anderen Gebieten der Pathologic und 
klinischen Medizin hinzuweisen. Als ein Vorzug der Darstollung der allge¬ 
meinen Symptomatologie ist es anzusehen, daB neben der Schilderung der 
einzelnen Symptome auf ihre Beziehungen zu den haufigsten pathologischen 
Zustandsbildern hingewiesen wird, theoretische Fragestellungen werden 
dabei nur soweit gestreift, als sie den Studenten und den praktisch tatigen 
Arzt interessieren konnen. 

Anerkennung verdient auch das ausfiihrliche Kapitel iiber allgemeine 
Therapie der Geisteskrankheiten, das fiir den beabsichtigten Zweck des 
Buches, den Studierenden in das praktisch Wichtige der Psychiatrie einzu- 
fiihren, und dem in der allgemeinen Praxis stehenden Arzt Ratschlage zu 
geben, will kommen sein wird. Die lebhafte, stellenweise affektvolle Schilde¬ 
rung des Verfcwsers tr&gt dazu bei, die Lektiire des Buches anregend zu 
gestalten. 

Der von Karl Feri bearbeitete 60Seiten umfassende Anhang „Wirkungs- 
weise und Anwendung der fiir den praktischen Psychiater wichtigen Arznei- 
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mitteP* enth&lt manche fur das therapeutische Handeln wertvoile Angaben. 
Da die Auswahl der angefuhrten und zum Teil besprochenen Medikamente 
weit iiber die speziellen Bedurfnisse des Psychiaters hinausgeht, ist er als 
Teil einee psychiatrischen Lehrbuchee zu umfangreich geworden. 

SeeJert-Berlin. 

Jahrbuch fur psychoanalytisehe und psychopathologische Forschungen. 

Herausgegeben von Bleuler und Freud, redigiert von Jung. V. Band, 
1. Halfte. Wien 1913. Franz Deuticke. 

Itten gibt zwei Beitrdge zur Psychologic der Dementia praecox, die 
illustrieren, wie von den Psychoanalytikern der Gedankeninhalt der Kranken 
gegeniiber anderen psychopathologischen Symptomen in seiner Bedeutung 
fiir die Symptomatologie der Psychosen einseitig iiberschatzt wird. 

Ernest Jones , Einige Falle von Zwangsneurose (SchluB). Die beiden 
Krankengeschichten sind diirftig und sehlecht. Fragestellungen, die sich bei 
Bearbeitung solcher Krankheitsf&lle aufdrangen, sind hier unter der Herr- 
schaft der iiberwertigen Idee der Psychoanalyse gar nicht gestreift. Man 
kann die Kranken bedauem, die sich vielleicht aus krankhaften Motiven 
heraus ein derartiges riicksichtsloses Ausfragen, ein Wiihlen in ihren 
sexuellen Vorstellunegn gefalien lassen. Eine arztliche Tatigkeit ist das nicht. 

Man konnte daher vora arztlichen Standpunkte aus derartige Arbeiten 
libergehen, wenn der Verfasser sich nicht anmaBen wiirde, zu behaupten, 
daB durch die Psychoanalyse bei zweien seiner Kranken ein therapeutischer 
Erfolg erzielt worden ware; bei einem dritten ist er ausgeblieben. Nach den 
klinischen Erfahrungen ist nicht daran zu zweifeln, daB Zwangsneurosen 
auch ohne jede Therapie ausheilen. Einer der Kranken von Jones war zum 
viertenmal erkrankt. Es kann nur auf Kritiklosigkeit oder Unkenntnis 
beruhen, wenn skrupellos die Therapie, die zur Zeit des Abklingens der 
Krankheitserscheinungen gerade betrieben wurde, fiir den Verlauf des Leidens 
verantwortlich gernacht wird. 

Eine Bliite psychoanalytic her Forschung ist die Arbeit von Oskar 
Pfister , KryptolcUie, Kryptographie und unbeumPtesVexierbild bei NormcUen. 

Mit Kryptolalie werden hier willkiirlich hergestellte sinnlose Laut- 
verbindungen, mit Kryptographie willkiirliche sinnlose Schriftzeichen 
benannt. Die Phantasie Pfisters gibt diesen unsinnige, meist auf die Sexuali- 
tftt bezogene Deutungen. Zur Kritik der Arbeit geniigt es, ein Beispiel an- 
zufuhren: Moralifusalogontafrinspondas bedeutet in der Phantasie Pfisters 
„Noch eleganter war sie an den FiiBen wahrend des feierlichen Trunkes“. 

Sadger , Ueber den sado-masochistischen Komplex. Versuch, abnorme 
sexuelle Neigungen vom Standpunkt der Psychoanalytiker verstandlich zu 
machen. 

Star eke berichtet in seiner Arbeit: Neue Traume xperimente im Zu - 
8ammenhang mit dlteren und neuereh Traumtheorien iiber Versuche, Traume 
experimentell dmrch Reize auszulosen. Als Reize sollten wirken Urindrang, 
Defakationdrang, ein um die Knochel gewundenes Tuch, ein Leukoplast- 
streifen, der zwei Finger aufeinander halt. 

Irgend etwas aus dem Inhalt der Traume wird dann als symbolische 
Darstellung der somatischen Reize gedeutet. 

In Jung8 Versuch einer Darstellung der psychoanalytischen Theorie ist 
eine Uebersicht iiber die Entwicklung und Wandlung der Lehre von der 
Psychoanalyse der Neurosen gegeben. Bei der Psychoanalyse handele es sich 
heute nicht mehr um die Traumalehre. Zum eigentlichen Forschungsobjekt 
der Psychoanalyse sei das Gebiet der unbewuBten Infantilphantasien ge¬ 
worden, das den Schliissel zur Aetiologie der Neurose zu enthalten scheme. 
Jung wendet sich gegen unmaBige Ausdehnung des Sexualbegriffes auf 
Handlungen im Kindesalter; Freuds Annahme einer friihinfantilenSexualitat 
stellt er die Theorie der sexuellen Latenzperiode entgegen. 

Scharfe W T orte findet er zur Verteidigung der Psychoanalyse. Die 
Opposition biete ein etwas komisches Bild bemitleidenswerter Riickstandig- 
keit. Die Hoffnung, daB es den Psychoanalytikern gelingen werde, Frieden 
mit der Wissenschaft zu schlieBen, hat er noch immer nicht aufgegeben. 
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Die Arbeit Bleulers: Der Sexualwiderstand enth&lt Betrachtungen liber 
die der Betatigung des Sexualtriebes entgegenstehenden Hemmungen. 
Bleuler glaubt zu der merkwiirdigen SchluBfolgerung berechtigt zu sein, daB 
die Uebertragung des an Onanie anschlieBenden negativen Affektes auf die 
Sexualbetatigung iiberhaupt das Wesentliche an der allgemeinen Sexual- 
hemmung sei. Wenn er behauptet, es sei nicht unwahrscheinlich, daB die 
Onanie die wichtigste Wurzel aller pathologischen Versiindigungsgefiihle ist, 
so iiberschatzt er die auf depressiver Grundlage entstandenen Onanievor- 
wiirfe in ihrer Bedeutung fiir die Gestaltung krankhafter Selbstbeschul- 
di gunge n. - Sedert-Berlin. 

Plaut, Ueber HaUuzinosen der Syphilitiker. Berlin 1913. Julius Springer. 

Verfasser hat den Versuch untemommen, es wahrscheinlich zu mac hen, 
dafl Syphilis imstande ist, paranoide Psychosen mit Halluzinationen zu 
erzeugen. Mit Verwertung der diagnostischen Hilfsmittel der serologischen 
Untersuehung von Blut und Liquor, sowie der Untersuchung des Liquors 
auf Zell- und EiweiBgehalt will er die atiologischen Beziehimgen zwischen 
Syphilis und derartigen Psychosen glaubhaft machen und auf klinische 
Besonderheiten im einzelnen Falle hinweisen. 

GroBe Bedeutung fiir die Diagnose der Himlues miBt er der sero¬ 
logischen Auswertungsmethode des Liquors nach Hauptmann bei; dieser 
gegeniiber treten seiner Erfahrung nach die anderen Reaktionen an Be¬ 
deutung zuriick. 

Plaut unterseheidet akute und chronischeFormen der HaUuzinosen der 
Syphilitiker. Ob beiden verschiedene Krankheitsprozesse zugrunde liegen, 
ob die im Verlauf ubereinstimmenden Psychosen immer auf gleichartige 
Himerkrankungen zuriiekzufiihren sind, vermag er nicht zu entscheiden. 
Bei den akuten Formen ist unter spezifischer Therapie meist, aber nicht 
immer eine vollige Restitution eingetreten, Sinnest&uschungen und Wahn- 
bildungen schwanden bei ihnen, im Gegensatz zu den als chronisch be- 
zeichneten Formen. 

Durch Mitteilung von zehn Krankengeschichten werden die Krank- 
heitsbilder geschildert, die differentialdiagnostischen Gesichtspimkte werden 
kritwch erortert. 

Bei den akuten Formen handelte es sich um &ngstliche Erregungs- 
zustande mit Gehortftuschungen und Wahnbildungen, zum Wahnsystem 
kam es nicht. Halluzinationen auf anderen Sinnesgebieten spielten eine ganz 
untergeordnete Rolle. Bei zwei Fallen trat die Psychose im Sekund&r- 
stadium der Syphilis in Erscheinung, bei den anderen spater. 

Bei den chronischen Formen waren Intensitatsschwankungen der angst- 
lichen Erregungen mit Gehorstauschungen haufig. Zu einem fortschreiten- 
den psychischen und korperlichen Siechtum kam es nicht. Die Dauer der Er- 
krankung lag bei den akuten Formen zwischen 18 Tagen und 10 Monaten, 
bei den chronischen zur Zeit der Beobachtung zwischen 1 und 14 Jahren. 

Auffallig ist bei Durchsicht der Krankengeschichten, daB nicht bei 
alien Fallen eine Vermehrung der Lymphozyten im Liquor gefunden wurde, 
und daB diese bei anderen recht gering war, auch die EiweiBreaktion nach 
Nonne war nicht in alien Fallen positiv. 

Anhangsweise teilt Verfasser vier Krankheitsfalle mit, die er als 
syphilisverdachtige HaUuzinosen im Senium bezeichnet. Es handelt sich 
um Frauen, die im 7. Lebensjahrzehnt stehen. Die psychotischen Symptome 
sind auch bei ihnen akustische Halluzinationen und Wahnvorstellungen im 
Sinne der Verfolgung ohne systematisierende Verknupfung. Die Wassermann- 
sche Reaktion war bei ihnen im Blut positiv, im Liquor bei zweien nur in 
hoherer Konzentration positiv, ein dritter Fall wurde nicht ausgewertet; 
Pleozvtose war nicht vorhanden. 

In diesen drei Fallen scheint es doch recht zweifelhaft zu sein, ob 
hier irgendwelche Beziehungen zwischen Lues und Psychose bestehen. 
Recht gezwungen erschelnt diese Annahme des Verfassers in Fall III, der 
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von Spiehneyer histologisch untersucht wurde. Luesverdachtige Prozesse 
fanden sich hier weder an GefaBen noch Meningen, sondem Arteriosklerose 
der HimgefaBe, besonders in der Rinde, und einzelne kleine Erweichungs- 
herde. 

Zu wiinschen ist 69, daft Verfasser spater einmal iiber das Ergebnis 
histologischer Untersuchung auch anderer in dieser Arbeit beschriebener 
Ffijle berichtet. Seelert- Berlin. 

Urstein, Spdtpsychosen katatoner Art . Berlin-Wien 1913. Urban und 
Schwarzenberg. 

Ala Spatpsychosen bezeichnet Verfasser jene Krankheitsfalle, bei 
denen das Leiden erst nach dem 40. Lebensjahr zur Entwicklung gekommen 
ist. Er glaubt, daB Geistesstorungen, die sich in diesen Lebensabschnitten 
entwickeln, sehr oft gewisse gemeinsame klinische Grundziige darbieten, 
auch wenn die Krankheitsprozesse selbst ihrem Wesen nach verschieden 
sind. Er will zeigen, daB Spaterkrankungen kataltoner Art hinsichtlich der 
klinischen Bilder, der Verlaufsform und Prognose in nichts von dem ab- 
weichen, was wir bei analogen in der Pubertat sich entwickelnden Prozessen 
feststellen konnen. 

Den Begriff der Katatonie faBt er sehr weit. Man muJB nach seinen 
Krankengeschichten annehmen, daB er hierunter die verschiedenartigsten 
Psychosen zusammenbringt, und nur dann wird man alle diese verschiedenen 
Krankheitsfalle katatone nennen konnen, wenn man sich, wie der Verfasser 
es tut, seine eigene Nomenklatur zurecht macht. Er unterscheidet eine 
hebephrene, paranoide, manisch-depressive, prasenile und hypochondrisch- 
nihilistische Form seiner Katatonie. Die Frage nach der Bedeutung psycho- 
motorischer Symptome fur die als Katatonie bezeichneten Krankheitsfalle 
ist in dem Buch gar nicht erwahnt. In den meisten Krankheitsfallen sind 
sie iiberhaupt nicht erkennbar, in anderen haben sie nur eine ganz unter- 
geordnete symptomatologische Bedeutung. 

Die erste der mitgeteilten Krankheitsgeschichten gibt ein gutes Bei- 
spiel, wie Verfasser seine Diagnose der Katatonie stellt. Es handelt sich da 
um eine paranoide Psychose; die Pat. mit krankhaft gesteigertem Personlich- 
keitsbewuBtsein hat die Eigenart, ihren dilrch Heirat erworbenen Familien- 
namen abzulehnen. Fur den Verfasser ist dieses ein Zeichen von Negativis- 
mus und ausreichend zur Diagnose der Katatonie. 

Eine derartige oberflachliche Beurteilung psychopathologischer Er- 
scheinungen ist nicht geeignet zur Beantwortung klinischer Fragen beizu- 
tragen, und wenn der Verfasser in seinen SchluBbetracht ungen behauptet, 
daB er iiberall gemeinsame Ziige nachgewiesen, regelmaBige Ver kniipfitngen 
be8timmter Bilder festgestellt, Merkmale fixiert habe, die mit Wahrschein- 
lichkeit, oft sogar mit Sicherheit das zu erw r artende Ende vorauszusagen 
ermoglichen, so wird nieraand ihm beistimmen, der sich aus dem Buche 
uberzeugt hat, auf w T elchen oberflachlichen Voraussetzungen seine klinischen 
SchluBfolgerimgen basieren. 

Das Wesen der Spatkatatonie sieht Verfasser in autotoxischen Pro¬ 
zessen, die organische Genese des Leidens ist fur ihn hochst zweifelhaft, 
die pathologische Anatomie scheint ihm nicht berufen, das Wesen der 
Krankheit zu klaren. Bei dieser Anschauung wird es ihm leicht, auf Sektion 
und mikrosokpische Untersuchungen seiner verstorbenen Falle zu verzichten. 

Das beste in dem 440 Seiten star ken Buch sind die den groBten Teil 
einnehmenden 40 Krankheitsgeschichten, von denen mehr als die Halfte 
aus Laehr8 Anstalt Schweizerhof stammt. Ihr Wert liegt darin, daB sich 
die Beobachtung der Falle iiber eine groBe Reihe von Jahren, bei einigen 
iiber mehr als 30 Jahre erstreckt. Jeder Krankheitsgeschichte hat Verfasser 
eine zusammenfassende Schilderung und Epikrise des Falles beigefiigt. 

Seelert- Berlin. 
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(Aus der psychiatr.-neurol. Klinik der Reichs-Universit&t Utrecht. 

[Professor Heilbronner .]) 

Zur Frage der geh&uften kleinen Anfalle. 

Von 

C. F. ENGELHARD, 

Assistant der Klinik. 

In der Literatur der letzten Jahre hat eine besondere Kategorie 
vor allem bei Kindem haufig beobachteter Anfalle eine groBe Rolle 
gespielt; es handelt sich um die von Friedmann 1 ) zunachst als 
„narkoleptische Anfalle 44 , spater 2 ) als ,,gehaufte nervose 
Absencen im Kindesalter 44 , von Heilbronner 3 4 ), der sich nicht auf 
reine Absencezustande beschrankte, als ,,gehiiufte kleine Anfalle 44 
bezeichneten Zustande. Es scheint mir unnotig, hier auf die Ent- 
wicklung dieser Frage, vor allem die alteren einschlagigen Mit- 
teilungen ( Westphal , Furstner, Gelineau , Hoche , Lowenfeld) ein- 
zugehen, um so mehr, da in einer der jiingsten Veroffentlichungen 
[Stocker*)'], eine derartige Uebersicht gegeben ist. 

Dagegen scheint es mir nicht unnotig, hier ganz kurz die 
theoretisch wie praktisch gleich wichtigen Fragen zu rekapituHeren, 
die sowohl angesichts des Einzelfalles als auch generell Beant- 
wortung verlangen; sie waren etwa folgendermaBen zu formulieren: 

1. Gehoren alle diese oder ein Teil dieser Zustande zurEpilepsie, 
oder vorsichtiger ausgedriickt, teilen alle diese Zustande die un- 
giinstige Prognose, die wir nach allgemeiner Auffassung (cf. Bins - 
wanger) denjenigen Fallen zu stellen pflegen, in denen bei jugend- 
lichen Individuen gehaufte Anfalle vom Charakter der Absencen 
oder anderen kleinen Anfalle auftreten, oder ist die Prognose 
giinstiger, eventuell auch Heilung moglich ? 

Letzterenfalls : 

2. Liefert der Einzelfall, vor allem Art und Tiefe der BewuBt- 
seinsstorung, geniigende Anhaltspunkte zur Trennung? Oder: 

3. Sind solche Anhaltspunkte nur aus dem Verlaufe (Genese, 
BeeinfluBbarkeit usw.) resp. aus dem Auftreten oder Ausbleiben 
intervallarer Erscheinungen, vor allem dauemder psychischer 
Veranderungen, zu gewinnen? 

l ) Friedmann , Ueber die nichtepfleptischen Absenzen oder kurzen 
narkoleptischen Anfalle. Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilk. Bd. 30. 

*) Friedmann , ZurKenntnis der gehauften nichtepileptischen Absenzen 
im Kindesalter. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. IX. Heft 2. 1912. 

*) Heilbronner , Ueber gehaufte kleine Anfalle. Dtsch. Ztschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 31. 

4 ) Stocker , Zur Narkolepsiefrage. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. XVIIL Heft 1/2. 1913. 

Mon&tsochrift f. Psychiatric a. Neurologic. Bd. XXXVI. Heft 2. 8 
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4. Wenn eine Abtrennung erfolgt, stellen die zugehorigen Falle 
eine einheitliche Gruppe dar, ist ihre Stellung selbstandig oder sind 
sie alle oder teilweise einer anderen Gruppe (Hysterie, Affekt- 
epilepsie, degenerative Zustande im allgemeinen) anzugliedem ? 

5. Bestehen insbesondere, wie die durch Friedmann be- 
statigten Erfahrungen Manns 1 ) anzudeuten scheinen, regelmaBige 
Beziehungen zu den sphasmophilen Zustanden ? 

Fortschritte werden nicht von theoretischen Erorterungen 
zu erwarten sein, s'ondern von der Beibringung neuen Materials 
und seinem Vergleich mit dem schon vorhandenen. 

Die folgende Mitteilung legt darum den Hauptwert auf eigene 
Beobachtungen; verwertet sind dabei zunachst 5 von den friiher 
(1906) veroffentlichten Beobachtungen HeUbronners, drei der 
Patienten sind neuerdings nachuntersucht; iiber zwei andere sind 
uns ausreichende Nachrichten zugegangen. Weiterhin sind ver¬ 
wertet 15 Patienten (von denen 11 klinisch, zum Teil mehrfach 
behandelt, die anderen 4 nur poliklinisch resp. in der Sprech- 
stunde beobachtet sind), bei denen gehaufte kleine Anfalle als 
alleiniges oder wenigstens auffallendstes Symptom beobachtet 
wurden. Ebenso wie in der Veroffentlichung von Heilbronner sind 
nicht ausschlieBlich Falle beriicksichtigt, die sicher oder wahrschein- 
lich der ,,gutartigen“ Form (um zunachst einen moglichst wenig 
prajudizierenden Ausdruck zu gebrauchen) angehoren, sondem 
auch solche mit unzweifelhaft ungiinstigerem Verlauf, soweit 
differentialdiagnostische Schwierigkeiten gegeniiber dieser Gruppe 
in Betracht kommen konnten. Nicht beriicksichtigt werden dem- 
entsprechend alle gehauften kleinen Anfalle bei grob organischen 
Prozessen und die Falle, in denen bei zweifellosen Epileptikem 
neben anderen Erscheinungen auch kleine Anfalle in groBerer Anzahl 
beobachtet sind. 

Auch von den neuen Fallen ist ein Teil bereits recht lange 
beobachtet resp. langere Zeit nach der ersten Untersuchung zur 
Nachuntersuchung aufgefordert worden. 

Das mir zur Verfiigung stehende Material lSBt sich folgender- 
maBen einteilen: 

I. Suggestiv zu beeinflussende Falle: 

a) Durch suggestive Behandlung definitiv geheilte Falle. 

b) Falle, bei denen mehr oder weniger deutlich ebenfalls ein 
EinfluB psychischer Momente auf den Verlauf, wenn auch 
nicht immer zur Heilung fiihrend, konstatiert werden 
kann. 

c) Falle, bei denen nach anfanglichem Verschwinden der 
Anfalle, spater doch wieder ein Rezidiv eintrat. 

II. Falle, die durch unsere suggestive Behandlung nicht 
beeinfluBbar schienen. 


*) L. Mann, Erregbarkeitssteigerung bei narkoleptisehen Anfalien. 
Ztschr. f. med. Elektrologie. Bd. XIII. 1911. 
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III. Poliklinisch behandelte oder in der Sprechstunde unter- 
suchte Falle. 

Diese Einteilung bietet den Vorteil, das Resultat der ange- 
wandten Behandlung sofort zu demonstrieren. Die „suggestive 
Behandlung“ bestand in den gewohnlichen Isolierungsmethoden, 
manchmal mit kalten Abreibungen kombiniert. Das durch Util - 
bronner in seinem erstenFall damit erzielte giinsfcigeResultat veran- 
laBte uns zur weiteren Anwendung. Natiirhch besteht die Moglich- 
keit, daB einzelne Falle der zweiten Gruppe durch andere Methoden 
oder von anderer Seite angewandte suggestive Therapie doch zu 
beeinflussen waren; andererseits konnten langere Beobachtung 
oder ausfiihrlichere Angaben uns doch vielleicht veranlassen, einige 
Falle statt unter la unter Ic einzureihen. 

Die poliklinisch und in der Sprechstunde behandelten Patienten 
stehen im allgemeineti auBerhalb dieses Schemas und bilden daher 
eine besonc^ere Gruppe. Meines Erachtens ist namlich fur die Be- 
urteilung eines speziellen Falles die Aufnahme in ein Krankenhaus 
conditio sine qua non. Von einem kurzen poliklinischen Besuch 
ist in suggestiv therapeutischer Hinsicht nicht viel zu erwarten. 
Dabei gilt erst recht, daB nur das positive Resultat beweisend ist. 
Indessen ist bei 2 poliklinischen Fallen und einem der Sprechstunde 
doch noch ein giinstiges Resultat, wenn bei den 2 ersten auch nur 
voriibergehend, erreicht, weswegen ich diese 3 Falle unter 
Rubrik Ic resp. Ib eingereiht habe. 

Unter la gehoren die folgenden 5 Beobachtungen: 

Zunachst die Katamnese des schon durch Heilbronner mit- 
geteilten Falles (1. c. S. 477): 

Beobachtung 1. L. d© G., jetzt ©in 16 jahriger Bursche, komrat am 
24. X. 1912 auf unsere Aufforderung hin mit seinem Vater wieder in die Poli- 
klinik. Er ist ein kraftig gebauter junger Bauer, nicht allzu schlau, aber 
ordentlich in seiner Arbeit. Erinnert sich noch an kleine Einzelheiten 
seiner friiheren Krankheit, hat spater noch zweimal etwas da von gemerkt. 
Zunachst im November 1906: er half beim Schlachten und wurde vom Vater 
weggesehickt, etwas zu holen, wollte aber lieber bleiben, und plotzlich traten 
einen Augenblick lang dieselben Erscheinungen auf wie friiher, ebenso auch 
im Friihjahr 1907, als er sich mit anderen Jungen herumbalgte. Seitdem 
wurden jedoch nie mehr Spuren der friiheren Absencen beobachtet. Psychisch 
volist and ig normal. 

Beobachtung 2. v. W. war am Anfang der Beobachtung ein zehn- 
jahriger Knabe. Vater etwas nervos; die Mutter immer gesund, weint 
aber leicht. Hereditat lag angeblich nicht vor, und auch eine luetische In- 
fektion der Eltem ist von &rztlicher Seite ganz bestimmt abgelehnt; fiinf 
Briider und Schwestem, von welchen nur der jiingste leicht erregbar sein 
soil, aber nie etwas von Anf alien gezeigt hat. Als Wangling kranklich, kam 
er als dreijahriger Knabe zu der Grofimutter, weil der Raushalt bei den 
Eltem zu grofi wurde. Im Januar 1910 beim Spielen auf der Strafle unter 
einen Wagen geraten, wurde er nach den Angaben des Vaters ganz bewufltlos 
heimgebracht und war erst am nachsten Tag© wieder ganz klar. Er selbst 
kann sich vom Unfall nur erinnem, dafi ihm dabei die Holzschuhe unter die 
BAder gekommen sind. Nachdem er vier Wochen das Bett gehiitet, kam 
er zwei Monate nach dem Unfall am 24. III. 1910 zum ersten Male auf die 
Poliklinik. Er soil seit ungefahr sieben Wochen taglich 3—10 Anfalle gehabt 
haben, wobei er plotzlich anfangt die Augen zu drehen; er kneift dann die 
Hand© zusammen und reagiert nicht auf die an ihn gerichteten Fragen. 

S* 
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Die Anfalle sollen ein paar Minuten dauern, dann sei er wieder normal wie 
vorher und wisse selbst nichts davon. Am 29. III. wird der Patient auf- 
genommen. Gleich am ersten Tage hat er einige Anfalle von ganz kurzer 
Dauer, zuckt mit Armen und Beinen, zeigt dabei keine deutliche Storung 
des Bewufltseins und ist gleich nachher wieder ganz normal. Neurologisch 
und ophthalmologisch untersucht ohne Befund. Patient ist sehr munter 
und vergniigt. 

Am 31. III. wird er in Ermangelung eines Einzelzimmers hinter hohe 
Bettschirme gelegt. Kein Besuch. Seitdem gar keine Anfalle mehr. Auch 
nachdem zwei Wochen spater die Isolierung aufgehoben wurde, sind dieselben 
nicht zuriickgekommen. Am 22. IV. 1910 wird der Junge geheilt entlassen. 

31. VIII. 1912 berichtet der Vater, der Zustand ist ganz gut geblieben; 
er hat nie mehr Anfalle gehabt. Er besucht noch immer die Schule, ist 
niemals durchgefallen, lemt gut, „sogar besser wie vorher“. Er soli ein ge- 
wandter, netter Knabe sein, korperlich und psychisch ganz gesund. 

Beobachtung 3. D. J., 5 j&hriges Madchen. Erblich nicht belastet. 
Vater, Mutter und die iibrigen sechs Kinder alle gesund. Bis April 1911 
ganz normal, bekam sie ohne bekannte Ur3ache Anfalle, wobei sie die 
Arme und Beine reckte und den Oberkorper riickwarts streckte. Sie ist dabei 
nie gefallen, war auch nicht bewuBtlos, und von Zuckungen hat der Vater 
nie etwas bemerkt. Die Anfalle waren sehr frequent, die letzten Tage fast 
dauernd, namentlich nachts. Am 30. XI. 1911 kommt sie mit dem Vater 
in die Poliklinik, wo sogleich ein Anfall beobachtet wird: das Kind macht 
plotzlich einen schonen opisthotonischen Bogen, und nach einigen Sekunden 
ist es wieder vorbei. Neurologische und ophthalmologische Abweichungen 
werden nicht konstatiert, und auch psychisch macht das Kind einen durch- 
aus normalen Eindruck. Eine Stunde spater wahrend der poliklinischen 
Demonstration konnen wir wieder mehrere Anfalle beobachten. Schon wie 
sie in den Horsaal hereingebracht wird, halt sie den Kopf in starkem Tremor 
in den Nacken, aber bald zeigt sie auch hier Anfalle mit starkem Riick- 
wartsziehen das Oberkorpers, allerdings nun mit einem deutlichen Tremor 
in Kopf und Armen. Bewufitlos i3t sie dabei sicher nicht: wahrend des 
Anfalls greift sie zum Beispiel nach Schokolade, gibt auch ohne jeden Tremor 
die Hand usw. Das Kind wird aufgenommen und hinter Bettschirmen 
isoliert. Die Temperatur war am ersten Tage erhoht bis 38,2 rektal, mit 
einem Puls von 130. Der Urin enthalt eine Spur Eiweifi; am Abend nach der 
Aufnahme wird ein Anfall mit lautem Aufschreien von der Warterin beob¬ 
achtet. Am n&chsten Tage ist das Kind furchtbar ungezogen, es macht fort- 
w&hrend Brechbewegungen wahrend des Essens, wirft den Teller zu Boden, 
usw. Nach den Angaben der Schwester soli sie aber am ganzen Tage nur 
einmal einen Anfall gehabt haben. 

2. XII. Nachts ein Anfall. Temperatur 37,2. Puls 108. Tagsiiber keine 
Anfalle mehr. 

4. XII. Das Kind hat keine Anfalle mehr gehabt. Ab und zu noch un¬ 
gezogen; im allgemeinen aber ein nettes, ganz gewecktes Madchen. Sie 
wird am 6. XII. wieder klinisch demonstriert als vorlaufig geheilt und bald 
darauf entlassen. 

Am 9. IX. 1912 kommt der Vater mit dem Kind wieder einmal zu 
uns und berichtet, da!3 sie noch dreimal eine Andeutung von der friiheren 
Krankheit gezeigt hat. Das erstemal etwa drei Monate nach der Entlassung 
morgens friih wieder einige Anfalle. Der Vater bekam dabei den Eindruck, 
sie wollte von der Schule zu Hause bleiben, weil sie sich damals sehr f iirchtete 
vor einer Lehrerin. Er hat sie darum ganz einfach gepackt und nach der 
Schule getragen. Sie war dann sehr beschamt, und wenn auch an den fol- 
genden Tagen wieder einige leichte Andeutungen von Anfallen sich bei ihr 
auBerten, war die bloBe Drohung: ,,Soll ich dich wieder einmal tragen?“ 
hinreichend, um dieselben zu beseitigen und sie ohne weiteres nach der 
Schule gehen zu lassen. Auch spater noch einmal eine Andeutung von An- 
f a lien und zuletzt auch gestern vielleicht noch eine Spur, „weil sie eben er- 
fuhr, daO sie wieder einmal in das Krankenhaus in Utrecht gehen durfte 
und sie sich dariiber sehr freute“. 
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Es ist auch jetzt zweifellos ein intelligentes Madchen, sie lemt gut, 
und zu Hause ist es ein ganz normales Kind: „Mochte nur gem etwas 
verwohnt werden, und das geht nicht immer“. 

Beobachtung 4. J. PL, 14jahriges Madchen. Erbliche Belastung 
beziiglich Alkoholismus, Psychosen und Epilepsie soil nicht bestehen. 
Vater gesund. Mutter leidet seit mindestens 5 Jahren an Tabes dorsalis. 
Patientin ist das 3. von 5 Kindem. Zwischen No. 3 und No. 4 noch zweimal 
eine Fehlgeburt. No. 2 ist wahrscheinlich tuberkulos, die anderen Kinder 
sind normal, haben keine Anfalle. Bei der Geburt nichts Besonderes. Nie 
ernstlich krank gewesen, nie Krampfe, Fieber usw. Hat nie ein emstliches 
Trauma gehabt. Im Sauglingsalter nie schwere Krampfanfalle, nur „wie 
andere Kinder“. Zur rechten Zeit gelaufen und gesprochen und sauber. 
Nie Enuresis noctuma. Vor drei Jahren wahrend eines halben Jahres dann 
und wann Schlafwandeln, besonders wenn sie spat abends noch anstrengend 
gelesen hatte. Vom 6.—13. Jahr in der Schule. Lemte ausgezeichnet. 
Spater Dienstmadchen. Menstruiert noch nicht. 

12. VIII. 1913. Zum ersten Male in der Poliklinik wegen gehaufter 
kleiner Anfalle. Es wurden damals keine Anzeichen hereditarer Lues 
beobachtet. Neurologisch und ophthalmoskopisch ohne Befund, nur ein 
ganz typischer Nystagmus beim Sehen nach rechts und links. Elektrisch 
N. ulnar is sin. K. S. Z. bei 1,1 M.-A. 

K. O. Z. bei 4,5 M.-A. 

A. S. Z. = A. O. Z. bei 2,4 M.-A. 

Kalte Abreibungen und Fe-Tropfen ohne Erfolg. Am 13. X. 1913 Auf- 
nahme in die Klinik. Die gehauften kleinen Anfalle traten in zwei ver- 
schiedenen Formen auf. 

1. Plotzlich Bauchschmerz, wird bla£, sieht aus wie vor Erbrechen, 
zuckt zusammen. Nach einer Minute ist es wieder voriiber. Erbrochen hat 
sie dabei noch nie. Solche Anfalle bekommt sie jeden Tag 5—6 mal, nament- 
lich morgens friih, oder wenn sie gerade etwas gegessen hat. Sie ist nie 
bewufitlos dabei, sagt selbst ,,dakommt’s wieder “. Nach Aufregungen ver- 
mehrt sich die Frequenz. Auch sollen die Anfalle oft auftreten, wenn das 
Fenster ihres Schlafzimmers morgens friih geoffnet wird. Sie selbst liegt 
dann noch zu Bette, aber ihrer eigenen Angabe nach soli die kalte Luft 
den Anfall verursachen. Bisweilen hat sie auch Kopfschmerzen, jedoch nicht 
haufig, hochstens einmal pro Monat, namentlich am Abend. Dann und wann 
wahrend des Anfalls auch Kopfschmerzen, welche aber zur gleichen Zeit 
mit den Magenschmerzen verschwinden. Die Anfalle bestehen nun schon 
it 2 Jahre. 

TJnabhangig davon seit dh 4 Monaten. Anfalle, bei denen sie hinzufallen 
droht, wird aber immer rechtzeitig gestiitzt oder lehnt sich irgendwo an. 
Uebrigens wird dabei nichts Besonderes an ihr beobachtet, keine Zuckungen, 
auch nie unwillkiirlicher Urinverlust oder Zungenbifi. Sie weifi stets davon, 
aber nicht vorher. Es dauert nur ,,eine Sekunde“. Gleich nachher wieder 
ganz normal. Diese Anfalle kommen bei jeder Besehaftigung, beim Essen 
sind sie aber nie beobachtet. Ebensowenig wahrend der Nacht, sie schiaft 
zusammen mit einer Schwester. Auf der Strafle hat sie es ziemlich haufig. 
bisweilen 4 oder 5 mal in der Stunde; zu Hause, wenn sie vom Tisch auf- 
steht oder wahrend der Arbeit. Diese zweite Art von Anfallen haben sich 
ohne bekannten Anlafl eingestellt. Im Anfang schon jeden Tag, aber doch 
weniger frequent als jetzt. In der letzten Zeit 8—10 pro Tag, auch taglich 
einige Anfalle mit Bauchschmerzen. Erkrankte vor ungefahr einem Monat 
an gastroenteritischen Erscheinungen, Fieber usw. Muflte drei Wochen 
das Bett hiiten. Wahrend sie im Bette lag, wurden keine „Schwindelanfalle“ 
beobachtet, aber wohl haufig Magenschmerzen, allerdings nicht wie bei den 
gewohnlichen Anfallen. Die intelligente und sorgsame Mutter riihmt sie 
als nicht verweichlicht. Sie soil arbeitsam und ehrlich sein, der Affekt nur 
etwas labil. Ganz intelligent. Das Gedachtnis wird nicht schlechter. Neurolo¬ 
gisch ohne Befund, nur der Nystagmus wird auch jetzt noch beobachtet. 
Ophthalmoskopisch nihil. Intern auch nichts Besonderes. Wird auf die 
Observationsabteilung gelegt. Kein Besuch. 
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17. X. Elektrisch: 

N. ulnaris sin. 
K. S. Z. 0,6 M.-A. 
K. O. Z. 3,5 M.-A. 
A. S. Z. 1,0 M..A. 
A. O. Z. 2,0 M.-A. 


N. ulnaris dexter 
0,7 M.-A. 

2,0 M.-A. 

1,0 M.-A. 

3,0 M.-A. 


Chvostek rechts und links stark +. 

Trousseau rechts und links negativ. 

Das Madchen erz&hlt, dafi sie gestem im Badezimmer einen Schwindel- 
anfall gehabt hat. Sie soil fast zu Boden gefalien sein. Die Warterin berichtet: 
„Sie schwankte plotzlich, sagte gar nichts, wurde auch nicht blaB, sogleich 
wieder normal. 44 Sonst gar keine Anfalle seit der Aufnahme. 

Besondere Mafinahme beziiglich der Di&t sind nicht genommen. Sie 
betragt sich ruhig und munter. Wie verschieden die elektrische Reizbarkeit 
verschiedener peripherer Nerven sein kann, zeigt z. B. die Untersuchung am 
18. X. 1913. 


N. uln. d. 

O , 6 


K. S. Z. 

K. O. Z. 2,0 

A. S. Z. 1,21 

A. O. Z. l,2f 

Chvostek rechts und links -(-. 


N. med. d. N. fac. d. 

1 1,0 M.-A. 

> 5 4,0 M.-A. 

- 2,2 M.-A. 

- 3,4 M.-A. 

Es besteht auBerdem eine starke, er- 


bei 2 A. O. Z. > A. S. Z. 


hohte mechanische Reizbarkeit der Nn. uln. Besuch erlaubt. Das Madchen 
sieht bleich aus, auch keine Gewichtszunahme, obgleich sie noch fast den 
ganzen Tag zu Bette ist. Darin wird 21. X. t&glich extra Milch und Mehlbrei 
verordnet. 

25. X. Wassermann im Blut (mit 0,05—0,2 ccm Serum). 

27. X. Mechanische und elektrische Reizbarkeit der Nn. uln. noch 
immer erhoht. Chvostek rechts +, links +. 

28. X. Wassermann spin. Fliiss. negativ (mit 0,2—1 ccm keine Hem- 
mung); Nonne, Phase I negativ. Zytologisch drei Zellen pro ccm. Im An- 
schluB an die Punktion fuhlte das Madchen sich einige Tage leer im Kopfe, 
erbrach einige Male, dann und warm Ohrensausen. Temperatur und Puls 
normal. Ursache war vermutlich die ziemlich grofle Quantitat Fliissigkeit, 
die bei der Punktion entfemt wurde. 


12. XI. Die elektrische Untersuchung ergibt 



N. uln. d. 

N. uln. 8. 

N. fac. s. 

N. med. d. 

N. med. 8. 

K. S. Z. 

0,8 

0,7 

1.3 

1,8 

2,4 

K. O. Z. 

1,9 

2,2 

3,8 

> 5 

> 5 

A. S. Z. 

0,8 

0,5 

1,8 

2,8 

3,0 

A. O. Z. 

2,8 

2,2 

2,4 

4,8 

4,4 


Nn. fac. et Nn. uln. mechanisch erhoht reizbar. 

16. XI. Seit 16. X. keine Anfalle. Aufstehen nachmittags erlaubt. 

20. XI. Intravenos Inj. 120 mg. Neosalvarsan. Keine Reaktion. 

27. XI. Wiederum 120 mg. Neosalvarsan intravenos. 

1. XII. Pat. berichtet, heute wieder einen ,,Schwindelanfall“ gehabt 
zu haben. War nicht im Bette, eine andere Pat. teilt mit, daJ3 sie plotzlich 
sich an die Wand lehnte, nicht erbleichte, und sogleich auch wieder ganz 
normal war. Zuckungen in Kopf, Augen oder Extrem. sind nicht beob- 
achtet. 

6. XII. 300 mg. Neosalvarsan intravenos. 

16. XII. Keine Anfalle mehr gehabt. Entlassung. Arbeitete auf der 
Abteilung an den letzten Tagen fleiBig mit. Seit 6. XI. erhebliche Gewichts¬ 
zunahme (6 kg). Chvostek rechts und links +. Die Neosalvarsan-Injek- 
tionen sollen in der Poliklinik fortgesetzt werden. 

5. I. 1914. Revision Poliklinik, keine Anfalle welcher Art auch mehr 
gehabt. Chvostek rechts und links +. Elektrisch: N. uln. sin. K. S. Z. 1, 
K. O. Z. 6. 

Beim mehrere Sekunden durchgehenden Strom kann indes die Strom- 
starke bis an 3 M.-A. herabgesetzt werden. bevor die K. O. Z. verschwindet. 
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N. fae. sin. K. S. Z. 2,6 M.-A. 

K. O. Z. > 5 M.-A. 

III. 1914. Keine Anfalle. Chvostek rechts und links +. Elektrisch 
N. uln. sin.: 

K. S. Z. 1,2 M.-A. 

K. O. Z. 3,2 M.-A. 

A. S. Z. 1,4 M.-A. 

A. 0. Z. 1,9 M.-A. 

Beobachtung 5. H. V. E., 14 jahrige3 Madchen wird am 10. X. 1912 
aufgenommen. Pat. ist jetzt die Aelteste von 4 Kindem, die jiingeren Ge- 
schwister sind gesund. Die Mutter hat nie Fehlgeburten gehabt, dew erste 
Kind wurde tot geboren und soli ein Hydrocephalus gewesen sein; ein anderes 
Kind ist klein sehr plotzlich gestorben. Die Mutter ist etwas nervos und bei 
der Erziehung der Kinder etwas schwach und zu besorgt. Der Vater ist 
gesund; Geistes- oder Nervenkrankheiten sind in der Familie nicht vor- 
gekommen, nur soli eine Bruderstochter des Vaters Anfalle haben. Pat. ist 
normal ohne Kunsthilfe geboren. Ein emstes Trauma als atiologisches 
Moment der Anfalle ist nicht vorgekommen, auch ist Pat. nie schwer krank 
gewesen; keine Sauglingskrampfe. Menstruation seit dem 12. Jahr, stets 
normal. Lemte gut in der Schule, blieb nie sitzen. Seit dem 13. Jahre zu 
Hause im Haushalt tatig. Die Anfalle traten vor ungefahr 3 Jahren ohne 
bekannte Ursache auf. Ihre Schulkameraden bemerkten es damals schon 
und neckten sie oft, wenn sie so vor sich hintraumte. Die Frequenz der 
Anfalle ist wechselnd: manchmal einen am Tage, dann wieder anfallsfreie 
Tage, doch hochstens eine Woche lang, oft aber auch 30—40 AbsenceD 
taglich. Einen auBeren EinfluB, durch Stimmung oder dgl. auf die Frequenz 
hat die Mutter nie bemerkt, nur scheint sich die Zahl der Anfalle zu ver- 
ringem, wenn sie viel Arbeit hat oder den ganzen Tag im Freien ist. In 
den letzten Monaten treten die Anfalle taglich und sehr zahlreich auf. Auch 
vor der Aufnahme, auf dem Wege von der Bahn, in dem Wartezimmer, 
wahrend der Untersuchung wurden mehrere Anfalle beobachtet. Diese 
dauem nur einige Sekunden, Pat. fallt dabei niemals, bleibt plotzlich still 
stehen, auf der StraBe halt sie sich an der Mutter fest und kann, wenn auch 
muhsam und auf den Arm der Mutter gestiitzt, weitergehen. Zuckungen 
werden nicht bemerkt, nur manchmal etwas Zwinkern der Augenlider. 
LaBt wahrend des Anfalles nichts aus der Hand fallen. Spricht man mit 
ihr, so gibt sie entweder gar keine oder eine verkehrte Antwort. Wahrend 
des Anfalles wird sie sehr blaB; niemals inkontinent, auch kein ZungenbiB. 
Pat. weiB, wann sie einen Anfall gehabt hat; behauptet jedoch nicht zu 
wissen, was wahrend der Absence geschieht. Nach Ablauf sofort ganz normal, 
niemals benommen, auch nicht nach vielen Anfallen. Ob sie in der Nacht 
auch Absencen hat, ist nicht bekannt. Pat. schlaft allein. Morgens beim 
Ankleiden oft mehrere. Nie Enuresis noctuma. Eine psychische Verande- 
rung hat die Mutter nicht bemerkt; ist nicht verge#lich; soli sehr verstandig 
sein, doch schon als Kind launisch. Der Hausarzt berichtet, da# die Eltern 
erst im April 1913 wegen der Absencen zu ihm gekommen sind. Er fand Pat. 
damals nervos und anamisch, konnte aber auBer etwas EiweiB im Urin keine 
organischen Abweichungen feststellen; er verordnete Bettruhe und Milch- 
diat, als Medikament Sol. ferri album, und Tinct. Chinae comp. Wahrend 
der fiinfwochigen Bettruhe nahm die Zahl der Absencen bedeutend ab, 
ganz horten sie jedoch nicht auf. Ebenso nahm das EiweiB im Urin ab, 
doch konnten auch spater hin und wieder kleine Mengen davon konstatiert 
werden. Einige Monate nach der Kur hatte die Frequenz der Absencen 
wieder zugenommen. Im Marz 1912 wurde mit einer Brom-Natrium-Behand- 
lung 0,7 g taglich begonnen; eine Besserung konnte auch nach einigen Mo¬ 
naten nicht konstatiert werden. Pat. wird zunachst ohne besondere Iso- 
lierungsmaBregeln auf dem Saal zu Bett gebracht. Sie ist ein kraftiges 
Madchen, blaB, mit etwas degeneriertem Ausdruck. Neurologisch und oph- 
thalmologisch konnte nichts Besonderes festgestellt werden. Das Chvostek - 
sche Symptom beiderseitig nicht vorhanden. Die elektrische Reizbarkeit 
des N. ulnaris sin. ergab das folgende: K. S. Z. bei 2 M.-A., A. S. Z. bei 3,2 
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M.-A., A. O. Z. < A. S. Z. Bei 7 M.-A. noch kein K. O. Z. Die interne Unter- 
suchung ergab haupts&chlich eine Chlorose, wahrend sich hin und wieder 
in dem Katheterurin eine Spur EiweiB fand. Wahrend des Krankenhaus- 
aufent.haltes *) war das Betragen gut, Pat. war still, half oft den Sehwestem, 
machte einen verstandigen Eindruck. Die ersten Tage behauptete Pat. 
einige Absencen gehabt zu haben, es wurde aber nichts davon bemerkt; wohl 
wurde am 13. X. konstatiert, daB Pat. inkontinent fiir Urin gewesen war, 
wie sie meint, wahrend einer Absence. Da dies friiher nie vorgekommen war, 
stieg der Verdacht auf, einer der Untersucher konne sie danach gefragt haben; 
tatsachlich war dies auch der Fall gewesen. Die Kranke war den ganzen Tag 
sehr still und nervos, offenbar scharate sie sich; eine Wiederholung kam 
auch nicht mehr vor. Ueber die Behandlung das Folgende: 1. Vom 10. bis 

15. X. lag Pat. ohne isoliert zu w r erden zu Bett. 2. War vom 15.—21. X. 
den ganzen Tag auf und durfte ofter im Garten spazieren gehen. 3. War vom 
21.—25. X. auch auf, bekam aber taglich 3 g Bromkahum. 4. Lag vom 
25. X. bis 3. XI. hinter hohen Schirmen zu Bett, durfte keine Besuche 
empfangen, nicht lesen usw. 5. War vom 3.—10: XI. taglich auf, bekam 
Besuch, wurde wiederholt untersucht. 6. Vom 10. XI. bis 16. XII. wieder 
isoliert zu Bett, muBte zunachst selbst die Zahl der Absencen notieren, 
wahrend spater absichtlich nicht mehr darauf geachtet wurde; schlieBlich 
wurde sie am 3. und 4. XII. mit dem faradischen Pinsel behandelt, war vom 

16. XII. an wieder taglich auf und konnte am 21. XII. entlassen werden. 
Die Frequenz der Absencen in den verschiedenen Perioden war folgender- 
maBen: wahrend der 1. Periode berichtet Pat. taglich von einigen Absencen, 
von denen auBer dem oben angefiihrten unwillkiirlichen Urinverlust nichts 
bemerkt wird. 

Wahrend der 2. Periode wird bei den Spaziergangen im Garten hin 
und wieder ein Anfall, wie die von der Mutter beschriebenen, beobachtet, 
nur ein Mai in andererWeise: Pat. lauft, sobald sie ins Freie kommt, von der 
Schwester weg, die Treppe hinunter und einen geraden Gartenweg entlang, 
ohne zu stolpern; die Schwester ruft ihr nach, bekommt aber keine Antwort; 
nach einigen Augenblicken bleibt die Kranke stehen und sieht sich um; 
die Schwester findet sie noch etwas „verwildert“, im iibrigen ganz normal. 
Verstandigerweise beachtet die Schwester scheinbar den Vorfall nicht, 
spricht auch mit der Pat. nicht dariiber. Am folgenden Tage berichtet die 
Kranke spontan dem Arzt den Anfall, sie sei wie gewohnlich stehen geblieben; 
von dem Fortlaufen scheint sie nichts zu wissen, wenigstens sagt sie nichts 
dariiber. Pat. gibt in dieser Periode stets einige Anfalle mehr an, als beob¬ 
achtet werden, findet jedoch selbst, daB es ihr viel besser geht als die letzte 
Zeit zu Hause. Die kurzdauernde Brommedikation wahrend der 3. Periode 
hat keinen nennenswerten EinfluB auf die Frequenz; wohl war Pat. einen 
Tag ganz frei von Absencen, doch kam das in der vorhergehenden Periode 
auch hin und wieder vor. 

Wahrend der 4. Periode werden keine Anfalle beobachtet, auch die 
Kranke selbst erklart, keinen gehabt zu haben. Doch ist nicht auBer acht zu 
lassen, daB Pat. sich offenbar wahrend der Isolierung sehr langweilte und 
absichtlich verkehrte Angaben daher nicht ganz auszuschlieBen sind. Ein- 
zelne Absencen werden dann auch wieder wahrend der 5. Periode beobachtet, 
auBerdem von der Pat. wieder einige angegeben, die von der Umgebung 
nicht bemerkt worden sind. In den ersten Tagen der Isolierung wahrend der 
6. Periode werden keine Absencen beobachtet; erst nachdem Pat. den Auf- 
trag bekam, die Anfalle genau aufzuschreiben, stieg die Frequenz sehr schnell 
iiber 20 per Tag, so daB die Kranke am 24. XI. selbst verlangte, das Notieren 
aufzugeben, weil es dadurch so viel schlimmer geworden sei; sie ist jetzt oft 
deprimiert, weint leicht, wenn iiber ihre Krankheit gesprochen wird. Selbst 
nach zahlreichen Anfallen wurde nie etwas von Benommenheit bemerkt, 
auch klagt sie nie iiber Kopfschmerzen. Als absichtlich von den Anf&llen 
keine Notiz mehr genommen wird, berichtet sie doch noch, daB sie t&glich 

l ) Pat. lag auf einer anderen Abteilung und wurde weder durch uns 
noch nach unserer Methode behandelt. 
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einige hat. Die Anwendung des faradischen Pinsels wird ihr als letztes 
Heilmittel vorgeschlagen, tatsachlich trat dann auch eine Besserung ein. 
Nach dem 3. XII. werden keine Anfalle mehr beobachtet, auch die Kranke 
selbst hat keine mehr bemerkt. Diese Besserung halt auch nach dem Auf- 
stehen an, Pat. scheint iiber ihre Genesung sehr erfreut und wird am 21. XII. 
entlassen. Nachts wurden nie Anfalle beobachtet, Pat. schlief immer sehr 
ruhig. Das Allgemeinbefinden, speziell die Chlorose, besserte sich. Pat. 
sah viel besser aus. Mit Riicksicht auf den ungiinstigen psychischen EinfIui3, 
den eine Blutuntersuchung in den ersten Tagen hatte, wird bei der Ent- 
la8sung da von abgesehen. Am 2. I. 1913 berichtet die Mutter, dafi Pat. 
wieder eine Absence hatte; es wird ihr dringend angeraten, nicht zu viel 
Notiz da von zu nehmen und das Made hen regelmaflig zu beschaftigen. 
Auf Anfrage berichtete die Mutter im April 1913, dafl keine Anfalle mehr 
beobachtet wurden. 

Zunachst ergibt sich also, dall der Erfolg unserer suggestiven 
Therapie in all diesen Fallen die gleiche war, wahrend die Sympto- 
matologie der Anfalle dagegen in einzelnen Fallen verschieden war. 

Bei Beobachtung 1, 4 und 5 treten sie in der Form von Ab- 
sencen auf, wie sie von Friedmann haufig beobachtet wurden; 
daneben kamen bei Beobachtung 4 noch Anfalle von Leibschmerzen 
vor, bei denen Pat. sich kriimmt. 

Bei Beobachtung 2 sind, wenigstens bei den wahrend des 
Krankenhausaufent halt es aufgetret enen Anfallen, deutliche 
Zuckungen beobachtet. Bei Beobachtung 3 waren es kurzdauemde 
tonische Krampfe des ganzen Korpers, zuweilen mit Tremor in 
Kopf und Armen verbunden, wahrend das BewuBtsein gar nicht 
oder doch nur wenig dabei gestort war. 

DaB bei der Aufnahme der Anamnese derartiger Patienten 
darauf geachtet werden muB, daB die Symptome nicht hinein- 
suggeriert werden, lehrt Fall 5 in Bezug auf den unwillkiirlichen 
Urinverlust wahrend des Anfalls. Es ist doch sehr auffallend 
und fur die Beurteilung der Genese sehr wichtig, daB Pat. gerade 
das erste und einzigste Mai wahrend einer Absence das Symptom 
zeigte, kurz nachdem sie ausdriicklich danach gefragt worden war. 
Wir haben die Kranke gesehen und beobachtet, wahrend sie von 
einem andem Arzt behandelt wurde, ich kann daher auf den 
weiteren Verlauf und die angewandte Therapie nicht naher ein- 
gehen. 

Typisch fiir alle Fall© war das gehaufte Auftreten der kleinen 
Anfalle, ohne daB sich eine psychische Veranderung entwickelte, 
wie man sie bei einer epileptischen Genese der Krankheit erwartet 
haben wiirde. 

Eine Veranlassung, speziell ein psychisches Moment vor dem 
Beginn der Krankheit war bei Beobachtung 1, 3, 4 und 5 nicht 
bekannt. Bei Beobachtung 2 muB der Unfall und der damit ver-* 
bundene Schreck in Betracht gezogen werden. DaB von einer 
organischen Lesion durch den unfall keine Rede sein kann, ist 
meines Erachtens durch den Verlauf erwiesen. Beachtung ver- 
dient der EinfluB von Aufregungen im allgemeinen und namenthch 
der von ,,kalter Luft“ bei Beobachtung 4 auf das Auftreten der 
Leibwehanfalle, und der Erfolg der ,,psychischen Therapie", die 
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der Vater von Beobachtung 3 anwandte, um die Neigung zu 
Rezidiven zu bekampfen. 

Die Anfalle wurden beobachtet: bei Beobachtung 2 am Auf- 
nahmetag; bei Beobachtung 3 direkt in der Poliklinik, bei Be¬ 
obachtung 4 einmal im Bad, bei Beobachtung 5 wiederholt, schon 
bei der Aufnahme mehrere Male. Dagegen haben wir bei Beob¬ 
achtung 1 selbst nichts von den Anfallen beobachten konnen. 

Ob das Betragen von Beobachtung 3 wahrend der ersten Tage 
im Krankenhaus direkt als hysterisch aufzufassen ist, bleibe dahin- 
gestellt; das Kind war sehr verwohnt, gewohnte sich jedoch bald 
an die strengere Behandlung. 

Bei Beobachtung 4 blieben beide Sorten Anfalle wahrend der 
Zeit, die Pat. einer interkurrentenKrankheit wegen zu Bett lag, aus. 
Auch bei Beobachtung 5 nahm die Frequenz der Anfalle wahrend 
der vom Arzt vorgeschriebenen Bettruhe ab. Diese Beobachtungen 
best&tigen also in dieser Hinsicht die von Friedmann . 

Nachtliche Anfalle wurden nur bei Beobachtung 3 von den 
Eltem beobachtet. In einer Reihe von Fallen war es unmoglich 
mit Sicherheit das Vorkommen nachtlicher Anfalle festzustellen, 
namentlich zu erfahren, ob die Kinder erst aufwachten, um 
so mehr, da ein Teil allein schlief. Wiederholt wurde uns jedoch 
versichert, daB selbst sehr haufige Anfalle in der Nacht nicht auf- 
traten. 

Leider wurde nur ein Teil der Falle elektrisch untersucht; 
daB nach den Mitteilungen von Mann hierauf die groBte Aufmerk- 
samkeit gerichtet werden sollte, versteht sich von selbst. Die 
Reizbarkeit fur galvanischen Strom wurde gewohnlich an dem 
N. ulnaris bestimmt, auch wurde in einer Reihe von Fallen auf das 
Chvosteksche Phanomen untersucht. Bei Fall 5 war die Reizbarkeit 
nicht erhoht. Von Bedeutung ist dabei, daB in dem Fall das Fehlen 
von Sauglingskrampfen ausdrficklich versichert wird. Ueber Be¬ 
obachtung 1, 2 und 3 stehen hieriiber keine naheren Angaben zur 
Verfiigung. Dagegen konnte wahrend des Aufenthalts in der 
Klinik bei Beobachtung 4 sowohl die erhohte elektrische Reizbarkeit 
wie das Chvosteksche Symptom wiederholt konstatiert werden. 
Trousseau war dabei nie vorhanden. Als Saugling nur ,,Gichter 
gerade wie andere Kinder* 4 , auf jeden Fall nicht besonders auf- 
fallend. Bei der ersten poliklinischen Untersuchung wurde die 
erhohte elektrische Reizbarkeit schon festgestellt, jedoch nicht so 
stark wie spater nach der Aufnahme. Diese Reizbarkeit bestand 
wahrend der Aufenthaltes in der Klinik, auch nachdem die An- 
fftlle fast ganz verschwunden waren. Die Verordnung von Milch 
und Brei zur gewohnlichen Diat hatte keinen bemerkbaren EinfluB 
auf den Zustand: die Anfalle traten nicht mehr auf, die elektrische 
Reizbarkeit nahm auch nach dem Aufstehen nach und nach ab; 
nach der Entlassung wurde noch wiederholt Chvostek + gefunden; 
imJanuar war der Wert fur die KOZ aber bis fiber 5 M.-A. gestiegen. 
Beim einige Sekunden Durchgehen des Stromes wurde aber bei 
4, ja sogar bei 3 M.-A. noch eine KOZ erhalten. Auf diesen Einflufi 
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des durchgehenden Stromes auf die Reizbarkeit der peripheren Nerven 
sei hier nachdrilcklich hingewiesen 1 ). Die Uebererregbarkeit hat 
spater im Marz wieder zugenommen, ohne neue Anfalle zu geben. 
Die positive Wassermannsche Reaktion im Blut lieB noch eine 
beginnende hereditare Lues cerebrospinalis resp. progressive Para¬ 
lyse als Ursache der Anfalle in Betracht kommen, doch sprach 
dagegen der negative Befund der Reaktionen in der Cerebrospinal- 
fliissigkeit. Eine spezifische Behandlung im Hinblick auf den 
positiven Blutbefund schien jedoch angezeigt. Ob der Kliniks- 
aufenthalt n u r durch psychischen EinfluB die Genesung zustande 
gebracht hat, bleibe dahingestellt. Wenn die Anfalle aus- 
schliefilich als Produkt des spasmophilen Zustandes angesehen 
werden rniissen, so ist zu beachten, daB dieser spasmophile Zustand 
erst einige Zeit nach dem Aufhoren der Anfalle quantitativ ver- 
minderte und selbst Monate nach der Entlassung noch deutlich sicht- 
bar war. Auffallend bleibt dann doch noch die abrupte Besserung 
unter den giinstigen Verhaltnissen der Klinik. Auf Grand einer 
einigermaBen analogen Kombination von psychogenen und spasmo¬ 
philen Erscheinungen nimmt Friedmann 2 ) an, daB gehaufte nicht 
epileptische Absencen auftreten, wenn eine hysterische und eine 
spasmophile Diathese gleichzeitig vorkommen 3 ). Die5. Beobachtung 
beweist aber, daB die hysterische Diathese auch ohne Spasmophilie 
geniigen kann, um derartige Zustande hervorzubringen. 

Unter lb gehoren die folgenden 4 Beobachtungen: 

Zunachst die Katamnese des schon durch HeiUrronner mit- 
geteilten Falles (1. c., S. 495): 

Beobachtung 6. Seit der Veroffentlichung im Jahre 1906 haben wir 
die Kranke selbst nicht mehr gesehen. Im Oktober 1909 und im Januar 1912 
bekamen wir aber die Nachricht, daB das jetzt 23 jahrige Madchen immer 
noch von der Mutter getrennt lebt und gar keine Anfalle oder Absencen 
mehr gehabt hat, trotzdem sie schw&chlich geblieben ist. 

Beobachtung 7. W. C. V. W., 17j&hriger Fabrikarbeiter. Geburt 
normal. Bis zum 1. Jahr ausschliefilich Brusternahrung. Im Sauglingsalter 
gesund. Mit 1 y 2 Jahr aber ein Anfall. Dauer + eine Stunde. BewuBtlos 
Cyanose (der Vater hat nichts beobachtet, weifi nichts von Zuckungen). 
Das Kind war nicht krank dabei, war auch bald wieder ganz normal. Recht- 
zeitig gelaufen, gesprochen und reinlich. Mit 5^4 Jahren wieder ein Anfall, 
blieb stehen, wurde cyanotisch. Keine Zuckungen, nur die Augen ganz 
„verdreht“. Es soli ±20 Minuten gedauert haben. War in dieser Zeit im 
allgemeinen nicht recht gesund. Welche Krankheit er damals hatte, ist nicht 
zu eruieren, aber er wurde 3—4 Monate in einem Kinderkrankenhaus auf- 
genommen. Soil irgendein Kopfekzem gehabt haben. Ob er im Kranken- 
haus auch noch Anfalle gehabt hat, ist unbekannt, aber es wird bestimmt an- 
gegeben, daB ungefahr seit dieser Zeit kleine Anfalle sich einstellten. Im 
Anfang 2 mal pro Tag; bisweilen einige Tage gar nicht. Sie sind aber all- 
m&hlich Mufiger geworden, die letzten Jahre ungefahr jede Stunde ein Anfall. 


Offenbar gehort diese Beobachtung zu dem, was von v. Bechterew 
schon im Jahre 1895 als „Erregungsreaktion“ beschrieben wurde (s. v. B. 9 
Die Tetanie, Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilk. Bd. VI. S. 457). 

*) 1. c., 2. Arbeit letzte Beobachtung. S. Uebersichtstabelle No. 24. 
*) Vergleiche die in dieser Hinsicht merkwiirdige Beobachtung: 
Potpe8chnigg, Zur Kenntnis der kindlichen Krampfe und ihrer Folgen fiir 
das spatere Alter. Arch. f. Kinderheilk. Bd. XLVTt. Heft 4/6. S. 386, 400. 
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Nur selten ein Tag ganz frei. Dauer „noch keine Minute*Er fallt dabei 
nicht hin; wenn er irgend etwas in der Hand hat. l&Bt er’s nicht fallen; auch 
nie ZungenbiB, oder unsauber wahrend des Anfalls. Wenn er mit irgend 
etwas beschaftigt ist hort er plotzlich auf, bewegt langsam den Kopf hin 
und her, starrt einen Augenblick gerade vor sich hin oder verdreht die 
Augen, der Mund ist often, keine Zuckungen. Dann kommt er zu sich und 
ist wieder ganz normal. Er weiJ3, wann er einen Anfall gehabt hat, kann auch 
einen vormachen. Bisweilen fragt er nachher, womit er beschaftigt war. 
Sie kommen in jeder Situation, doch meistens morgens friih, kurz nach 
dem Aufstehen; aber auch auf der StraBe, am Tisch usw., auch wenn Fremde 
dabei sind, aber dann nicht haufiger. Es ist am schlimmsten, wenn er in 
Aufregung etwas erzahlt. Nachts dagegen nie etwas Besonderes beobachtet. 
Er schlaft. mit zwei Briidem. Der Schlaf ist ruhig, friiher auch nie Pavor 
noctumus, Schlafwandeln u. dgl. 

Enuresis noctuma bis zum 12. Jahre fast jede Nacht. Die letzten Jahre 
nicht mehr. Es ist ein geweckter, munterer Knabe, etwas sonderbar, Affekt 
labil, ehrlich, arbeitsam. Lemte in der Schule nur maBig, zweimal durch- 
gefallen. Gedachtnis gut, wird nicht schlechter. Die Erregbarkeit wird 
nicht schlimmer. Es wird bestimmt angegeben, daB irgendeine psychische 
Veranderung nicht stattgefunden hat. In seiner Stellung geht’s sehr gut; 
er verdient selbst mehr als andere seines Alters. 

Die kleinen Anfalle bestehen noch immer in unveranderter Weise, 
jetzt schon ±12 Jahre. War in dieser Zeit nie krank. 

Friihjahr 1913 ein groBer Anfall in der Fabrik; ein zweiter 11. XII. 1913 
auf dem Wege nach Hause. Ein dritter 17. XII. 1913 auf dem Wege nach der 
Fabrik in derselben StraBe. Fiel dabei zu Boden, verwundete sich aber nicht. 
Ungefahr *4 Stunde bewuBtlos, kein ZungenbiB. nicht unsauber. Die beiden 
letzten von frequenten kleinen Anfallen vorangegangen. 

GroBvater miitterlicher Seite sehr nervos, eine Schwester dieses GroB- 
vaters jetzt noch in einer Irrenanstalt, auch die Mutter war sehr nervos, 
hatte aber nie Anfalle und war nie in einer Anstalt. Der Junge ahnelt seiner 
Mutter. Vater gesund. AlkoholmiBbrauch der Eltern wird negiert. Mutter 
schon vor einigen Jahren im Kindbett gestorben. Sie hatte 7 Kinder, Pat. 
war No. 3. Heute leben noch 2 Briider, die anderen 4 jung gestorben. Die 
zweite Frau muBte schon bald in eine Irrenanstalt aufgenommen warden. 
Der Vater hat jetzt eine Haushalterin und von dieser schon wdeder 7 Kinder, 
die alle gesund sind. Von objektiver Seite warden die Angaben iiber die Ar- 
beitsfahigkeit des Knaben bestatigt. AuBerdem aber mitgeteilt, daB die 
Haushalterin die Kinder der ersten Frau furchtbar vemachlassigt. Von 
dieser Seite wurde auch der erste groBe Anfall beobachtet. Es war wieder 
nach einem Streit zu Hause, er kam in die Fabrik, fiel dort plotzlich zu 
Boden, zeigte aber nichts von „gewohnlichen epileptischen Anf alien: keine 
Zuckungen, keine schnarchende Atmung, er lag ganz still, wie tot“. Den 
ganzen Tag noch etwas benommen. Irgendein AnlaB fiir den zweiten und 
dritten groBen Anfall ist nicht bekannt. Die Absencen wurden auch in der 
Fabrik oft beobachtet. 

Aufnahme am 17. XII. 1913. Neurologisch, intern und ophthalmo- 
skopisch ohne Befund. Chvostek negativ. Elektrisch 

N. uln. sin. K. S. Z. 2 M.-A. 

K. O. Z. 4 M.-A. 

N. med. ein. K. O. Z. >5 M.-A. 

Wird auf die Observationsabteilung gelegt. Keine Besuche. 

18. XII. Die gestem mit absoluter Sicherheit am N. ulnaris festgestellte 
erhohte Reizbarkeit fiir die K. O. Z. besteht heute sicher nicht; noch an 
den Nn. uln. noch an d. N. med. sin. 

22. XII. Auch jetzt K. O. Z. N. uln. bei > 5 M.-A. 

30. XII. Anf&lle wurden noch nicht beobachtet; eibt auch selbst zu, 
keinen gehabt zu haben. Korperlich und auch im Benehmen noch sehr in- 
fantil; frische Farben, lebhaft, bekommt Arbeit. 

5. I. 1914. Elektrische Reizbarkeit Nn. uln. nicht erhoht. Behauptet, 
hin und wieder eine Absence gehabt zu haben. 
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30.1. Gibt an, ab und zu Absencen zu haben. Am 11. I. wird von der 
Schwester beobachtet, wie er plotzlich einen Augenblick nach oben starrt. 
Ebenso am 27. I. wahrend er mit der Schwester sprach; Pat. erkundigt sich 
soforfc nachher ob sie es nun gesehen hatte; sagte spontan, daB es „ein 
SchwindeP* gewesen sei, „dann verdrehten sich die Augen und er sah nichts 44 ; 
in der Fabrik hatte er es viel ofter, aber dann muBte er auch „viel schwerer 
arbeiten“. Pat. ist nicht dumm, doch nicht so intelligent, wie nach der 
Anamnese anzunehmen war. Nahm sehr schnell schlechte Gewohnheiten 
der anderen Patienten an, war oft ungehorsam und unwillig, muBte haufig 
zum Arbeiten erst iiberredet werden. Gewichtszunahme 5 kg. Entlassen. 

Erscheint am 2. II. wieder in der Poliklinik. War an dem Tag zum 
ersten Mai wieder in der Fabrik, bekam direkt einen 3 / t Stunden dauemden 
groBen Anfall, wie vor der Aufnahme. Angeraten wird regelmaBige Arbeit; 
ee schien leider unmoglich, den Jungen aus dem schlechten Milieu zu ent- 
femen. Ueber den weiteren Verlauf ist nichts bekannt. 

Beobachtung 8. G. B., 10 jahriges Madchen, wird am 12. IX. 1911 
aufgenommen. Sie hat nach den Angaben der Eltem Augenblicke, daB sie 
plotzlich ,,einen Schauder“ bekommt. Sie wirft dann den Kopf in den 
Nacken, die Augen werden starr nach oben gerichtet, und wenn sie irgend 
etwas in der Hand hat, lafit sie es fallen. Diese Anfalle haben vor 1 V 2 Jahren 
ohne bekannten AnlaB angefangen und wurden von den Eltern zuerst auf- 
gefaBt als eine schlechte Gewohnheit, weshalb sie ihr das „Grimassen- 
machen“ verboten, aber ohne Erfolg. Im Anfang nur morgens auftretend, 
wurden dieselben allmahlich immer haufiger und sind jetzt unzahlbar ge- 
worden, wahrend des ganzen Tages. Die Anfalle haben keinen EinfluB auf das 
psychische Verhalten des Kindes; auch wenn sie eine ganze Reihe derselben 
gehabt hat, zeigt sie sich immer frisch und geweckt wie zuvor. Nachts haben 
die Eltern in der letzten Zeit einige Male beobachtet, daB sie aufsteht und 
anscheinend in tief schlafendem Zustand nach irgendeinem Schulbuch zu 
suchen anfangt. GroBe Anfalle mit BewuBtlosigkeit und Krampfe hat sie 
nie gehabt. In der Schule lemt sie sehr gut und hat immer die besten Noten. 
Sie ist zu Hause das einzige Kind und wird nach ihren eigenen Angaben von 
den Eltem sehr verwohnt. 

Neurologisch und ophthalmologisch kein Befund. 

Das Kind wird zu Bette gelegt hinter hohe Bettschirme. 

Nachmittags gibt sie an, daB sie wieder Anfalle gehabt hat, dieselben 
sind aber von der Schwester nicht beobachtet worden. Es ist ein nettes, 
gewandtes Kind, das sich bald an ihre neue Umgebung gewohnt. Am 
15. IX. wird das Madchen wieder entlassen, weil die Eltem sich gegen 
die Isolierung wehrten. JedeNacht (wahrend des Schlafs ?) hat die Schwester 
drei- bis viermal einen Anfall beobachtet, wobei das Kind mit den Augen 
zuckte und mit den Armen um sich schlug. Dieselben dauerten sehr kurz 
und das Kind war sofort wieder ganz normal; tagsiiber keine Anfalle. Auch 
die kleine Patientin selbst erzahlt uns, hier nur nachts ihre Anfalle gehabt 
zu haben, welche sie der Schwester gegeniiber als ihre „Nervenkrankheit“ 
bezeichnete. 

5. IX. 1912. Wieder poliklinisch vorgestellt. Nach der Entlassung 
wurde sie noch von verachiedenen Aerzten behandelt, ohne Erfolg; die 
Anfalle wiederholten sich immer, vormittags am meisten. Im Sommer 1912 
wurde sie zur Erholung auf das Land geschickt. Sie hatte dort gar keine 
Anfalle mehr, und diese plotzliche Bessemng des Zustandes hat, nach- 
demsieamlO. VIII. wieder heimkam, weiter angehalten. Es ist ein gesund 
aussehendes, lebendiges Kind; die intellektuellen Leistungen in der Schule 
sind immer noch vorziiglich. Die Eltern versprechen uns, sobald das Kind 
wieder irgend etwas Besonderes zeigen sollte, mit ihr in die Poliklinik zu- 
riickzukommen. Wir haben das Madchen aber bis jetzt nicht mehr gesehen. 

Beobachtung 9. G. O., 9 y 2 jahriger Knabe, wird am 27. IV. 1911 auf¬ 
genommen mit der folgenden uns vom Hausarzt mitgeteilten Anamnese. 
Von Hereditat ist nichts bekannt, nur soli eine Tante des Vaters vielleicht (!) 
an Anfallen gelitten haben. Pat. ist mit Forceps geboren; wahrend der ersten 
Tage waren am Kopfe die Eindriicke der Loffel deutlich wahmehmbar, es 


Digitized by 


Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



126 Engelhard, Zur Frage der geh&uften kleinen Anfalle. 


Digitized by 


bestand keine Fac ialislahmung. 1 y 2 Jahre alt ist er von dem Kinder- 
stuhle heruntergefallen und hat nachher erbrochen. Im Alter von 4 y 2 Jahren 
ist es den Eltem aufgefallen, daB das Kind bisweilen starr vor sich hin blickte, 
die Augen ganz ausdruckslos. Ein halbes Jahr sp&ter ist er einige Male 
dabei gefallen, stellte sich aber sofort wieder anf die Beine. Die Anf&lle 
nahmen nun auch fortwahrend zu bis zu ± 20 pro Tag. Dann bekam er, 
6 Jahre alt, die Masem und muBte zehn Tage das Bett kitten. Er hatte 
wahrend dieser Periode gar keine Anfalle. Nachdem er wieder aufgestanden, 
traten sie aber allmahlich wieder auf, doch sehr sparlich. Seit Januar 1911 
wieder eine Vermehrung bis 15—20 taglich. Beim Stehen knickt er in die 
Knie und fallt zu Boden, bleibt dann 1—2 Minuten, bisweilen noch langer 
ziemlich ruhig liegen, stellt sich dann wieder rasch auf die Beine und ist 
munter wie vorher. Auch wenn er zu Bette liegt Anfalle, zum Beispiel 
morgens vor der Aufnahme dreimal in fiinf Minuten. Der Hausarzt kon- 
statierte auBer einem etwas erregten Puls „Nervositat“ und einer Spur 
Albumen im Urin („Erfolg der gehauften Anfalle ?“) nichts Besonderes. 
Keine Vermes nach Darreichung von Laxantia. Er hat wahrend der 
Untersuchung einen Anf all beobachten konnen: das Kind saB auf dem Stuhl, 
plotzlich sinkt der Kopf nach links, macht einige Zuckungen in dieser Rich- 
tung; die Augen werden nach links und oben verzogen. Dauer noch keine 
halbe Minute. Auf Rat des vorigen Hausarztes ist der Knabe von 
adenoiden Wucherungen im Halse operiert. Von neurologischer Seite sind 
spater erst laue, dann kalte Bader verordnet und im vorigen Jahre zehn 
Tage hintereinander Brom, alles ohne Resultat. 

Das Kind wird nach der Abteilung gebracht und zu Bette gelegt, 
wo es bald ruhig anfangt zu lesen. Die neurologische und ophthalmologische 
Untersuchung ergab nichts Besonderes. In der Schule hat er gut gelemt, und 
wahrend der Unterhaltung macht er einen intelligenten Eindruck. Er soli 
nach seinen Angaben im Badezimmer schon drei Anfalle gehabt haben. Die 
Schwester hat beobachtet, daB er dabei einen Augenblick den Kopf vom- 
iiber sinken lieB, es war aber sogleich wieder vorbei. 

12. V. 1911. Pat. ist nach einem anderen Saale gebracht worden, weil 
er sich im Kindersaale zu viel mit allerhand Sachen beschaftigte und der 
Zustand sich unterdessen nicht gebessert hatte. Das Spielen und Lesen wird 
ihm verboten, aber das Resultat bleibt auch dann nur gering. Er gibt spontan 
an, keine Anfalle zu haben, wenn er liegt, sondem nur dann, wenn er in 
sitzender Haltung sich befindet. Er weiB immer, daB er wieder einen gehabt 
hat, gibt sogar immer eine groBere Zahl an, als von der Schwester beob¬ 
achtet ist. 

29. V. Seit einigen Tagen Kaltwasser-Behandlung, welche insofem 
gute Resultate geliefert hat, als die Anfalle sich seitdem nur 1—2 mal 
taglich wiederholten. Zehn Tage sp&ter wird ihm gestattet aufzustehen, weil 
der Zustand sich nicht weiter gebessert hat. die Schwester hat, seitdem er 
in dem Saal herumlief, keine Anfalle mehr bei ihm beobachtet. Er wird dann 
am 15. VI. entlassen. 

September 1912 bekcmmen wir vom Hausarzt die Nachricht, daB die 
Anfalle noch immer nicht ganz verschwunden sind, sie seien aber erheblich 
seltener als vor der Aufnahme. In der Schule, wo man die Frequenz am 
besten beurteilen kann, vielleicht nur einmal pro Tag. Er fftllt jetzt nicht 
mehr dabei, nur zeigt sich eine gewisse Unsicherheit in den Beinen, wenn er 
steht; alle Muskeln sind einen Augenblick lang wie entspannt, die Arme 
fallen schlaff am Korper entlang; was er in der Hand hat, laBt er fallen, und 
der Kopf sinkt. vomiiber. Er kommt rasch w*ieder zu sich, und wenn er zum 
Beispiel mit Lesen beschaftigt war, fangt er genau da wieder an, w t o er auf- 
gehort hatte. Die Intelligenz ist ausgezeichnet, jedenfalls ist er nicht weniger 
begabt als irgendein anderer Schuler. Er soil aber sehr lebhaft und leicht 
erregbar sein und w r eint leicht, zum Beispiel nach einer Zurechtweisung. 

In dem schon fruher von Heilbronner mitgeteilten Falle (6) sind 
demnach die Anfalle in den seitdem verlaufenen 6 Jahren nicht 
wiedergekehrt; der dauemde Erfolg der eingeschlagenen Be- 


Go i .gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Engelhard, Zur Frage der gehftuften kleinen Anfalle. 127 


handlung — Entfemung der hysterischen Mutter — bestatigt 
wohldie damalige Auffassung. Fiir die damals offen gelasseneFrage, 
ob aUe Anfalle (auch die friiheren schwereren) nicht epileptisch 
waren, haben gich neue Gesichtspunkte nicht ergeben. DaB auch 
die groBen nicht wiedergekehrt Bind, diirfte nicht gerade fiir ihre 
epileptische Natur sprechen — trotz der Beobacht ungen von 
Zappert 1 ). 

Beobachtung 7 erinnert sowohl an Beobachtung 6 als auch 
an den friiher schon durch Heilbronner (1. c., S. 492) beschriebenen 
Fall, dessen Katamnese in der III. Gruppe noch mitgeteilt werden 
soli (s. Beobachtung 19). Mit dem letzteren gemeinsam ist das 
schon jahrelange Bestehen von ,,gehauften Absencen“, mit dem 
sporadischen Auftreten eines schweren Anfalls, ohne irgendwelche 
Anzeichen einer epileptischen Degeneration; mit dem ersteren der 
schlechte EinfluB, den das Milieu auf denZustand zu haben scheint. 
Fiir den ersten der drei groBen Anfalle, die im Jahre vor der Auf- 
nahme auftraten, ist eine vorheigehende starke Aufregung als 
unmittelbare Veranlassung sehr wahrscheinlich. Fiir den kurz nach 
der Entlassung aufgetretenen groBen Anfall kommt auch ein psycho* 
genes Moment in Betracht: der Anfall tritt auf, als der nicht sehr 
fleiBige Junge gerade wieder mit der Arbeit anfangen soil. Die 
groBen Anfalle waren, wenigstens den erhaltenen Beschreibungen 
nach, nicht ohne weiteres als epileptiform aufzufassen, doch wiirde 
dies in Anbetracht der weiten Grenzen, die Bratz auch sympto- 
matologisch (in Hinsicht der Anffille) seinem Krankheitsbild der 
affektepileptischenAnf&lle gesteckt hat, keine Schwierigkeit bilden, 
auch diesen Fall dazu zu rechnen. Es scheint mir aber unmoglich, 
mit Sicherheit in diesem Falle zu bestimmen, ob Patient den von 
Bratz beschriebenen Psychopathen oder mehr den Hysterischen 
zuzurechnen ist. Ich mochte daher nur feststellen, daB eine epi¬ 
leptische Genese des Krankheit sbildes auszuschheBen ist, und zwar 
sowohl auf Grund der ausgebliebenen psychischen Degeneration, wie 
des deuthchen Einflusses psychischer Momente beim Auftreten der 
groBen, wie bei der Frequenz der kleinen Anfalle (Verringerung 
wahrend des Aufenthalts in der Klinik, wo er ,,weniger schwer zu 
arbeiten braucht“). Die spasmophile Reaktion war in diesem Fall 
zu unsicheT, um als direkites Symptom der Krankheit aufgefaBt 
werden zu konnen. 

Unsere 8. Beobachtung ist ein typisches Beispiel der gehauften 
Absencen. Eine Veranlassung fiir das Auftreten der Krankheit 
war nicht vorhanden. Beachtung verdient die in diesen Fallen 
stets wiederkehrende typische Mitteilung der Eltem, daB von 
Benommenheit selbst nach einer ganzen Reihe von Absencen nie 
etwas wahrgenommen wird. Nicht minder typisch ist die AeuBerung 
des verwohnten einzigen Kindes iiber seine „Nervenkrankheit“. 
Erfolg hatte die durch die Eltem bald aufgegebene Behandlung 


*) J. Zappert, Zur Prognose der Epilepsie im Kindesalter. Med. Klinik. 
1912. Xo. 6. 
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insofem, als die in der letzten Zeit ,,unzahlbar“ gewordenen Ab- 
sencen im Krankenhaus am Tage nicht mehr auftraten, in der 
Nacht wurden dagegen doch einige beobachtet. Die abrupte Besse- 
rung, die, nachdem das Kind aufs Land geschickt worden war, ein- 
trat und nun wahrscheinlich schon fast 2 Jahre anhalt, bestatigt 
wieder die Erfahrungen Friedmanns . Dabei wird immerhin zu 
beriicksichtigen sein, daQ neben dem psychischen EinfluB der 
Trennung von den besorgten Eltem auch der roborierende EinfluB 
des Landaufenthaltes in BetracJht kommt. Besonders sei darauf 
hingewiesen, daB hier das Bild durch von den Anfallen unabhangige 
Zustande von ,,Schlafwandeln“ vervollstandigt wird, die mit den 
Anfallen schwinden. 

Ueber die Frage, ob unsere 9. Beobachtung unter diese Rubrik 
gehortoderzu den nicht durch unsere Behandlung gebessertenFallen 
zu rechnen ist, konnte man verschiedener Ansicht sein. Alan muB 
hierbei in Betracht ziehen, daB keine MaBregeln getroffen waren, 
Pat. von den andern Kindem zu isolieren. Die Krankenhaus- 
behandlung war dadurch vielleicht weniger erfolgreich, als sie hatte 
sein konnen, besonders da Pat. sich gleich sehr zu Hause fiihlte. 
Wichtig ist femer, daB der Junge schon von mehreren Aerzten be- 
handelt worden war, was fur die Erfolge einer suggestiven Behand- 
lung gerade nicht forderlich zu sein pflegt. Die Beobachtung, daB 
nur in sitzender Haltung Anfalle auftraten, konnte an einen vaso- 
motorischen EinfluB denken lassen. Der Typus der Anfalle war 
jedoch genau der auch anderweitig beobachteter Absencen; von 
den subjektiven Empfindungen, die eine leichte Synkope zu be- 
gleiten pflegen, wurde nichts bemerkt. DaB der FaU aus dem 
Kinderstuhl 3 Jahre vor Beginn der Krankheit irgendwie mit 
den Absencen in Verbindung steht, kommt mir sehr unwahr- 
scheinlich vor. Moglicherweise hatte die leider nicht ausgefiihrte 
elektrische Untersuchung Aufklarung gegeben. Die Mitteilung des 
Hausarztes iiber das Aufhoren der Absencen wahrend einer inter- 
kurrenten Krankheit ist eine Bestatigung der Erfahrungen Fried¬ 
manns . DaB auch hierbei ein psychischer EinfluB sicher nicht aus- 
zuschlieBen ist, wird fur jeden deutlich sein, der sich iiberlegt, was 
fiir ein Kind das Kranksein bedeutet. Der giinstige EinfluB der 
angewandten Kaltwasserkur auf die Frequenz war schlieBlich die 
Veranlassung, Pat. unter diese Rubrik einzureihen. Es versteht 
sich von selbst, daB das Ausbleiben eines nachteiligen Einflusses 
der schon seit 6 Jahren auftretendenAbsencen auf den psychischen 
Habitus des Jungen uns noch in unserer Ansicht, es hier nicht mit 
einem organischen Leiden zu tun zu haben, bestarkte. 

Die folgenden 5 Beobachtungen gehoren unter Ic. 

Beobachtung 10. C. W., lOjahriges Madchen. Aufgenommen am 
13. VI. 1912 mit der folgenden Anamnese: Erblich angeblich nicht be- 
lastet. Vater, Mutter und die sechs iibrigen Kinder sind gesund. Seit un- 
gefahr einem Jahr Anfalle, wobei sie plotzlich starr vor sich hin blickt mit 
gerunzelter Stim, wahrend die Lippen sich wie murmelnd leise bewegen; 
dann seufzt sie mehr oder weniger tief und es ist wieder vorbei. Also hat der 
Hausarzt es einmal beobachten konnen. Nie unwillkiirlicher• Urinverlust 
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im Aiifall; auch nie Enureeis nocturna. Die Anfalle sollen nach einer Zurecht- 
weisung des Lehrers angefangen haben und sogleich in derselben Haufigkeit 
wie jetzt 1—20 mal taglich; nur selten ein paar Tage ganz frei. Zu Hause 
allgemein roborierende und Eisenbehandlung, gelegentlich Verbot des 
Schulbesuchs, ohne Erfolg beziiglich der Anf&lle. In der Schule immer 
gut gelernt. Das Kind gibt noch an, daB es hinterher immer weiB, 
daB der Anfall da war, auch soli es wahrend desselben ganz gut verstehen, 
was die Leute sprechen; laBt auch nie irgend etwas aus der Hand dabei 
fallen. Zu Hause ist es ein artiges, nur etwas nervoses Kind, wird angeblich 
nicht verwohnt. Die Anfalle treten jetzt immer ohne irgendeine Veran- 
lassung auf, mitten in jeder Beschaftigung, zu Hause, auf der StraBe usw. 

Neurologisch und ophthalmoskopisch kein Befund. Therapie: 
Isolierung hinter Bettschirme und kalte Abreibungen vom ersten Tage 
an. Die Bettschirme machen eine genaue Beobachtung der rasch ver- 
laufenden Anfalle fast unmoglich; wenn die Schwester sich mit dem Kinde 
beschaftigen muB, werden aber bisweilen einige derselben wahrgenommen. 

Am 20. VI. wird die Isolation aufgehoben. Das Kind betragt sich ganz 
normal mit den anderen Kindern, und von Anfallen wird weiter nichts be- 
obachtet. 

Am 27. VI. ergibt die elektrische Untersuchung am N. uln. sin.: 
K. S. Z. 1,8 M.-A. bei 5 M.-A. noch keine K .O. Z. Das Kind erzahlt, daB es 
vor vier Tagen den letzten Anfall gehabt hat. Die Schwester hat nichts da- 
von bemerkt, nur heute Nacht einen Augenblick Zuckungen in den Armen; 
es war aber sogleich wieder voriiber. Das Kind wird am 28. VI. ent- 
lassen mit erheblich weniger Anfallen als vor der Aufnahme. Von etwa wieder 
auftretenden Anfallen soli keine Notiz genomraen werden. Schulbesuch. 
Kalte Abreibungen fortsetzen. 

Am 17. IX. 1912 wird das Madchen der Poliklinik noch einmal zuge- 
fiihrt. Die zeitliche Besserung hat sich leider nicht bewahrt. Die Anfalle 
treten noch immer auf, bisweilen 8 mal in einer Stunde; genau kann die 
Mutter die Haufigkeit nicht angeben, weil dieselben so rasch ablaufen. Sie 
glaubt aber, daB das Kind nie einen Tag ganz frei ist. In der Schule ist es 
immer am schlimmsten, nachts wurde dagegen nie etwas Abnormes beob- 
achtet. Der Typus derselben ist noch ganz genau wie vorher, eine tiefe 
Storung des BewuBtseins besteht dabei sicher nicht, w r eil sie wahrend des 
Anfalls ihre Beschaftigungen, wie z. B. das Essen, nicht unterbricht. Der 
korperliche Zustand ist vorziiglich. In der Schule lemt sie gut, das psychische 
Verhalten hat sich nicht geandert, und wahrend der Unterhaltung macht 
sie auch jetzt ebenso wie friiher einen sehr intelligenten Eindruck. 

Beobaehtung 11. v. G., 9 jahriger Knabe, wird am 9. VI. 1910 auf- 
genommen. Seit drei Wochen Anfalle, die sehr kurz dauem und sich taglich 
sech3- bis siebenmal wiederholen. Er soil dabei bewuBtlos sein und fallt zu 
Boden, niemals Zuckungen, auch kein unwillkurlicher Urinverlust oder 
ZungenbiB. Nach dem Anfall betragt er sich immer sofort wieder ganz 
normal. Die Eltem haben ihn wegen seiner Krankheit aus der Schule ge- 
lessen, woriiber er sich sehr gefreut hat. Bis jetzt hat er sehr gut gelernt. 
Die Krankheit hat ohne bekannten AnlaB angefangen. Er soli aber im letzten 
Winter schon einen der Beschreibung nach typischen Anfall von „Chorea 
magna“ mit Toben, Schreien und Kletterversuchen gehabt haben. Ein 
ahnlieher Anfall noch einmal im Fruhjahr. 

Die elf Briider und Schwestem sind gesund. 

Objektiv kein Befund. 

Das Kind wird hinter Bettschirme gelegt. Bald nach der Aufnahme 
ein heftiger Weinanfall, wobei er sich im Bette herumwalzt. Der Anfall 
dauert ungefahr eine Stunde und wiederholt sich am nachsten Tage. Dann 
aber verhalt er sich wieder normal und macht einen geweckten, netten Ein¬ 
druck. Nach den Angaben der Schwester hat er die Absicht, den Professor 
zu bitten, ihn wieder heimzuschicken. Patient erzahlt dem Arzt, er langweile 
sich furchtbar, die Bettschirme mochten doch bald entfemt werden. Wenn 
man ihm dann sagt, er soil erst ganz geheilt sein, gibt er sin, gar nicht mehr 
krank zu sein. 

Monatosohrift f. Psychlatrie'o. Nearolo^le. Bd. XXXVI. Heft 2. 9 
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In den n&chsten Tagen werden weiter keinerlei Anfalle beobachtet. 
Auch nachdem die mangelhafte Isolierung aufgehoben ist, verhalt er sich ganz 
ruhig, und er wird ana 19. VI. entlassen, ohne daB wir einen typischen Anfall 
beobachten konnten. 

Am 1. IX. 1912 laBt der Vater berichten, daB die Anfalle sich gelegent- 
lich, vor allem aber im Friihjahr , wiederholt haben. Sie dauem manchmal 
nur einige Minuten, manehmal aber auch eine Stunde oder noch langer. 
Im Sommer 1911 und 1912 ist er in den Ferien vier Wochen lang zur Er- 
holung auf dew Land geschickt worden, und hiermit ist insofem ein guter 
Erfolg erzielt worden, daB er jetzt seit ±10 Wochen keine Anfalle mehr 
hat. Er ist frisch und kraftig und kann dem Unterricht in der Schule, wenn 
er nicht versaumt, ganz gut folgen. 

Beobachtung 12. L. Kr., 11 jahriges Madchen. Poliklinik 30. IV. 1912. 
Die Mutter ist gesund; der Vater von nicht sehr kraftiger Konstitution, 
stammt aus einer tuberkulosen Familie. In seiner Jugend hat er vielfach an 
Ohnmachtsanfallen gelitten infolge einer Emotion. Die Mutter der Mutter 
war nervos. Von erblicher Belastung ist weiter nichts bekannt. Kein Alkohol- 
miB branch oder luetische Infektion der Eltem. Die drei iibrigen Kinder 
sind gesund, nur zeigen zwei von ihnen gelegentlich bei einer heftigen Er- 
regung derartige Anfalle wie der Vater in seiner Jugend. Ein Kind mit 
4 Monaten unter Krampfen gestorben. 

Pat. ist normal ohne Kunsthilfe geboren. Als Saugling immer schw&ch- 
lich, hat sie damals viel cm Kinderkrampfen gelitten; zeitig gelaufen und ge- 
sprochen und in der Schule immer sehr gut gelemt. Vor drei Jahren an 
Scharlach erkrankt, hatte sie eines Abends wahrend der hohen Fieberperiode 
sechsmal einen Krampfanfall mit Zuckungen in Armen und Beinen mit 
Cyanose. Ob sie damals auch schon die kleinen Anfalle hatte, weiB die 
Mutter nicht. Sie hat diese erst bemerkt, als sie frequenter wurden, vor un- 
gefahr 2 y 2 Jahren. Das Kind hatte ihr dann gesagt: „Das habe ich schon off er 
gehabt in der Schule und auf der StraBe. “ Irgendeine Veranlassung angeblich 
nicht vorhanden. Anfangs bisweilen tagelang frei von Anfalien. Spater 
wurden sie frequenter 4—10 pro Tag, wenn man das Kind genauer 
beobachtete. Die Anfalle zeigen sich immer in derselben Weise und treten 
mitten in jeder Beschaftigung auf. Sie fallt nicht, steht aber plotzlich still, 
die Augen werden geschlossen, imd das Gesicht rotet sich leicht. Zuckungen 
wurden nie beobachtet, nur gegen das Ende ein rasches Zwinkern der Augen- 
lider. Wahrend des Anfalles kann sie nicht sprechen. versteht aber alles, was 
gesprochen wird. Nie unsauber, auch nie ZungenbiB dabei. Die Anfalle 
dauem weniger als eine Minute; nachher ist sie wieder ganz normal. Abends 
ist es am schlimmsten, nachts hat die Mutter dagegen nie etwas davon 
gemerkt. Das Kind schlaft mit einer Schwester in einem Zimmer. 
Enuresis nocturna hat sie nie gehabt. Die Anfalle sollen an Frequenz zu- 
nehmen nach groBerer Anstrengung, wenn sie sich iiber irgend etwas sehr 
gefreut hat, und wie oben schon erwahnt, wenn man sehr darauf achtet. 
Neurologisch und ophthalmologisch kein Befund. Die elektrische Unter- 
suchung ergab am N. ulnaris: K. S. Z. bei 3,2 M.-A. 

A. S. Z. bei 4 M.-A. 

Bei 10 M.-A. noch keine K. S. T. und keine K. O. Z. 

Es ist ein nettes, intelligentes Kind, sieht auch korperlich bliihend 
und gesund aus. Der Mutter nach hat sie eine lebendige, leicht erregbare 
Natur. Das Kind wird polikliniscli behandelt mit Tinctura Chinae. 

Am 9. VII. 1912 wird sie wieder der Poliklinik zugefiihrt. Sie hat vier 
Wochen lang gar keine Anfalle gehabt; als die Medizin zu Ende war , hat sie 
dieselben aber wieder bekommen. 

Wahrend der Untersuchung wird ein Anfall beobachtet: das Kind 
bleibt plotzlich stehen, die Augen geschlossen, dann etwas Zwinkern in den 
Augenlidem und nach einigen Sekunden wieder ganz normales Verhalten. 

Unter gleicher Behandlung wiederholen sich die Anfalle im weiteren 
Veriauf regelmaBig ein- bis zweimal taglich. Im Oktober ist der Zustand 
noch unverandert geblieben. Das Kind gibt spontan an, sie bekomme 
immer einen Anfall, wenn sie mit der Zunge eine bestimmte Bewegung 
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macht. Die elektrische Untersuchung ergab jetzt: N. uln. sin. K. S. Z. 
bei 1,5 M.-A.; A. S. Z. bei 3,8 M.-A. Bei 8 M.-A. noch keine K. O. Z. 
N. uln. dexter bei 6 M.-A. noch keine K. O. Z. Chvostek rechts und links 
negativ. Die Medikation wird fortgesetzt in gleicher Weise, dem Kinde aber 
auUerdem ernstlich gesagt, dafl es, wenn es zu Hause nicht besser gehe, ins 
Krankenhaus aufgenommen werden wird. 

November 1912 erz&hlt sie uns dann, sie habe wahrend der ersten zwei 
Tage nach dem letzten Besuch keine Anf&lle gehabt, dann aber wieder wie 
vorher 1—2 pro Tag. Sie gibt sich aber alle Muhe, um den Anfall zu iiber- 
winden: Wahrend sie sich friiher immer steif hielt, macht sie jetzt absicht- 
lich wahrend des Anfalls allerhand Bewegungen; in der Schule kann sie 
jetzt schon „ganz leicht“ fortfahren mit Schreiben; auch das Sprechen im 
Anfall wird besser, wahrend sie friiher nur unverstandliche Laute hervor- 
brachte. In der Schule gehort sie immer noch zu den besten Schiilern. 

25. II. 1913. Anfaile weniger frequent; paarmal in der Woche, be- 
sonders nach Ueberanstrengung. Tvpus unverandert. 

6. V. 1913. Seit einigen Wochen hat die Frequenz ohne bekannte Ur- 
sache nach und nach zugenommen, wieder 20—25 taglich. Derselbe Typus, 
nur das Zwinkem der Augenlider ist etwas starker geworden; auch spurt 
Pat. hin und wieder Zuckungen in der rechten Hand dabei. Auch jetzt an 
den verschiedenen peripheren Nerven elektrisch keine erhohte galvanische 
Reizbarkeit. Heiter und aufgeweckt, lernt sehr gut. Soli nach 14 Tagen auf¬ 
genommen werden, vorlaufig dieselben Verordnungen wie friiher. 

20. V. 1913. Die Anfaile sind geringer geworden, 1 per Tag, auch tage- 
lang anfallsfrei. Pat. geht nicht zur Schule, ist viel in freier Luft; der ein- 
getretenen Besserung wegen sehen die Eltem von der Aufnalime ab. Seitdem 
nichts mehr gehort. 

Beobachtung 13. M. W., 3 jahriges Madchen, wird am 9. II. 1911 der 
Poliklinik zugefiihrt. Sie soli Anfaile haben, wobei sie dasjenige, was sie in 
der Hand hat, ganz steif festhalt. Es dauert nur einen Augenblick, es wieder- 
holt sich aber jeden Tag. Das Kind weiB selbst ganz gut, was ihm fehlt; 
und wie die Mutter gedroht (!) hatte, sie ins Krankenhaus zu bringen, wurde 
der Zustand sogleich zeitweise viel besser. 

Die Mutter und die Geschwister sind gesund. Das Madchen Lst noch 
zu Hause, tagsiiber auch nicht in einerBewahranstalt, wo es etwas derartiges 
gesehen haben konnte. Zeitig gelaufen und gesprochen und immer ein sehr 
gewecktes Kind. 

Objektiv kein Befund (elektrisch nicht untersucht). Dks M&dchen Lst 
zweifellos sehr intelligent. Es werden t&glich kalte Abreibungen verordnet. 

Am 13. VTI. 1911 sehen wir das Kind wieder. Wahrend einer 
ganzen Zeit nach dem ersten Besuch hatte es gar keine Anf&lle gehabt. 
Jetzt aber hat sie es gelegentlich wieder morgens friih einmal. 

Das psychische Verhalten hat sich nicht ge&ndert. Es wird jetzt Tinct. 
Chinae verordnet. Seitdem ist es uns leider nicht gelungen, weitere Nach- 
richten iiber den Verlauf zu bekommen. 

Beobachtung 14. J. v. d. M. hat, obgleich er sein drittes Lebensjahr 
noch nicht ganz vollendet hat, schon seit ungefahr drei Monaten Anfaile, 
weshalb er am 14. XI. 1912 der Poliklinik zugefiihrt wird. Sobald er mit dem 
Vater hereingekommen ist, konnen wir einen derselben beobachten. Auf ein¬ 
mal sinkt das Kind langsam zu Boden, es hat keine klonLschen Zuckungen, 
der ganze Korper wird aber krampfhaft. tonisch verzogen. Nach 10 bis 
15 Sekunden f&ngt es an zu weinen und macht einen Versuch aufzustehen, 
mit Hilfe des Vaters gelingt ihm das bald; es sieht dann ganz normal aus, 
nicht blafi,antwortet auf gestellteFragen, und bei der sofort vorgenommenen 
korperlichen Untersuchung werden Paresen oder sonstige neurologLsche und 
ophthalmologLsche Abweichungen nicht beobachtet. Namentlich besteht keine 
elektrische Uebererregbarkeit des Nervus ulnaris, und auch die mechanische 
Erregbarkeit des Nervus facialis zeigt sich nicht gesteigert. Es ist ein 
bluhender, gesund aussehender Knabe, in seinem ganzen Benehmen offen- 
bar von normaler Intelligenz, 
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Anamnestisch lieB sich noch das Folgende eruieren: Pat. ist zeitig ge- 
boren ohne Kunsthilfe; er ist niemals ernstlich krank gewesen und hat auch 
als S&ugling nie an Kr&mpfen gelitten. Er begann, wie er ungef&hr zwei Jahre 
alt war, zu laufen und zu sprechen, nach den Angaben des Vaters den iibrigen 
Kindem gegeniiber auch sonst nicht zuriickgeblieben. Erblich nicht be- 
lastet; Vater und Mutter gesund, nur soli die Mutter etwas nervos sein. 
Potus der Eltem bestimmt negiert. Die Mutter war im ganzen achtmal 
gravide; das fiinfte Kind ist bald nach der Geburt gestorben, wahrend 
Pat. das siebente ist. Die iibrigen Kinder sind alle gesund. Die Anfalle 
haben sich eingestellt, ohne bekannten AnlaB, sogleich zwei- bis dreimal 
taglich. Niemals ein Tag ganz frei. Sie sind dagegen allmahlich haufiger 
geworden und kommen in der letzten Zeit fast alle paar Stunden wieder. 
Er hat sich dabei bis jetzt nie ernstlich verletzt, sinkt immer nur 
langsam zu Boden, auch niemals ZungenbiB im Anfall. In der letzten Zeit 
dagegen oft unwillkurlicher Urinverlust, vor allem, wenn er nachts einen be- 
kommt, was gar nicht selten geschieht. Ob er dann erst erwacht, weiB der 
Vater nicht, jedenfalLs schlaft er sogleich wieder ein. Die Anfalle sollen 
immer, auch nachts, so aussehen, wie wir es in der Poliklinik haben 
beobachten konnen. Den Eltem nach hat das psychische Verhalten des 
Kindes sich nicht geandert, nur soli er etwas ungezogen geworden sein, 
aber das soli leicht erklarbar sein, weil man ihn wegen seiner Krankheit 
in der letzten Zeit ein wenig verwohnt habe. Er ist bis jetzt behandelt 
mit Anthelminthica ohne Erfolg. 

Am 15. XI. 1912 wird Pat. aufgenommen und im Kindersaale zu 
Bette gelegt. Obgleich keinerlei IsolationsmaBregeln angewendet werden, 
kann das Kind sich nur sehr schwer an seine neue Umgebung ge- 
wohnen; es weint oft, namentlich nachts, schlaft nur wenig und ist un- 
ruhig. In der ersten Nacht im Krankenhaus leLGt er Urin und Stuhl unter 
sich gehen, es werden aber keine Anfalle beobachtet. In den folgenden Tagen 
wird er allmahlich ruhiger; zum Spielen im Bette, das ihm immer erlaubt 
war, hat er aber nie so recht die gute Stimmung. Er sehnt sich offenbar nach 
dem Augenblick, wo er wieder nach Hause darf. 

Am 30. XI. 1912 wird der Knabe entlassen, ohne daB eine Spur von 
Anfallen beobachtet ist, auch er selbst gibt an, daB er gar keine gehabt hat. 
Die Eltem bekommen den Rat, ihn zu Hause mit kalten Abreibungen zu 
behandeln. 

2. Aufnahme am 6. IX. 1913. Bis Anfang August 1913 anfallsfrei; 
ohne bekannte Ursache traten die Anfalle dann wieder auf; zun&chst einer 
in zwei Tagen; nach und nach nahm die Frequenz zu; in den letzten Wochen 
6 bis 7 innerhalb 24 Stunden. Pat. fallt dabei zusammen, stiitzt sich mit 
der Brust gegen den Tisch oder den Boden, schlagt manchmal mit Armen und 
Beinen um sich, er stohnt, wird blaB, soil aber nicht gerade bewuBtlos sein. 
Der Anfall dauert nur einen Augenblick, dann wieder normal; nicht mehr 
unsauber dabei. Die Anfalle treten bei alien mbglichen Gelegenheiten auf; 
gewohnlich auch einmal in der Nacht. Pat. schlaft allein, ruft dann aber 
nach der Mutter; bis diese kommt, ist der Anfall vorbei; ob auch wahrend 
des Schlafs Anfalle auftreten, ist nicht bekannt. 

Neurologisch und ophthalmoskopisch keine Abweichungen, auch intern 
nichts Besonderes. Keine erhohte galvanische Reizbarkeit. Chvostek nega- 
tiv. Emahrung gut, sieht gesund aus. 

Bei der Aufnahme wird ein Anfall beobachtet: Pat. sinkt halb zu¬ 
sammen, driickt sich mit der Brust. gegen die Wand und stohnt. Wieder hin- 
gesetzt ist er zunachst etwas weinerlich, wird aber rasch wieder ganz normal 
Wird auf die Beobachtungsabteilung gelegt; kein Besuch. 

13. X. 1913 zum erstenmal auf; Besuch gestattet. Im Anfang jede 
Nacht einige Male wach (manchmal 6—8 mal), klagt dann iiber Leib- 
schmerzen, setzt sich manchmal auf, greift nach dem Leib, schl&ft aber 
sofort wieder ein. Tagsiiber auch, aber weniger haufig, beim Sitzen fallt 
er dabei dann gelegentlich vomiiber. Diese Anfalle von Leibschmerzen 
sind ijach und nach seltener geworden, doch noch nicht ganz verschwunden. 
Am 14. IX. warf er plotzlich beim Essen den Teller um, stieB mit den 
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Beinen, schlug mit den Armen um sich und starrte vor sich hin; das ganze 
dauerte nur sehr kurz. Ein noch schwerer Anfall, der + 1 y 2 Minuten 
dauerte, wurde* am 24. IX. beobachtet. Pat. verdrehte die Augen nach 
rechts, der Mund wurde klonisch nach rechts gezogen, Zuckungen im rechten 
Arm und Bein; fing an zu schreien; aus dem Mund kam etwas gelbe 
Fliissigkeit; blieb den ganzen Tag etwas schlaff und weinerlich. 

27. X. 1913. Das Aufsein und die Besuche haben die Frequenz der An¬ 
falle von Leibschmerzen nicht erhoht; hin und wieder noch nachts; tagsiiber 
nicht mehr; manchmal ungezogen und ungehorsam. Intelligenz wie bei 
anderen Kindern gleichen Alters. Appetit gut; Stuhlgang nichts Besonderes. 
Entlassen. 

3. Aufnahme 19. III. 1914. 

Zu Hause anfanglich hin und wieder Anfalle von Leibschmerzen 
fzirka 1 mal taglich), kriimmt sich, wird blaB, stohnt. Gibt nach Ablauf an, 
Leibschmerzen gehabt zu haben. Die Anfalle sind von kurzer Dauer, f&Ilt 
manchmal dabei zu Boden. Die Frequenz wurde stets geringer, in den letzten 
3 Monaten gar keine; in der Nacht treten sie jedoch immer noch auf, oft 
2—3 mal. Wird wach, unruhig, starrt vor sich hin, gibt keine Antwort; 
behauptet nachher, Leibschmerzen gehabt zu haben, schlaft dann wieder 
ein. In den letzten Nachten unsauber; ob wahrend des Anfalls, ist nicht 
sicher. Seit einigen Wochen unruhig, ist zu Hause nicht mehr zu halten; 
greift nach allem, wirft alles hin, unsauber beim Essen, nimmt andern das 
Essen weg. Verbot und Strafe machen keinen Eindruck. 

Neurologisch und ophthalmoskopisch keine Abweichungen. Wieder- 
holte elektrische Untersuchung ergibt keine erhohte galvanische Reizbarkeit. 
Vom ersten Tage an wiederholt Anfalle; zunachst nur nachts, nach einer 
Woche auch am Tage, wenn auch weniger zahlreich; die Dauer ist kurz, 
zwischen einzelnen Sekunden und ein paar Minuten variierend; tonlsche 
und klonische Zuckungen, manchmal zweiseitig, auch einseitig (meist links), 
manchmal nur angedeutet, dann wieder sehr stark. Auch Zuckungen im 
Gesicht und in den Augen; kein ZungenbiB; die Pupillen sind dabei auf- 
fallend weit und reagieren bei der Untersuchung wiederholt nicht auf Licht. 
Einmal wurden 10 Minuten lang StoBe im linken Arm beobachtet, ohne 
BewuBtseinsstorung, aber mit Parasthesien im linken Arm und im Gesicht, 
die noch 20 Minuten andauerten, verbunden. Nach diesem Anfall blieb er 
noch einige Stunden matt und schlafrig. Die nacht lichen Anfalle traten 
wiederholt wahrend des Schlafes auf; am Tage zu jeder Zeit, oft bei der 
Visite (der Vater, der wahrend eines Besuchs einen Anfall sah, behauptet, 
daB er zu Hause nie so gewesen ist). Pat. 1st nach einem Anfall auffallend 
somnolent, spricht nicht, greift nach dem Bettrand oder schlagt matt und 
zwecklos gegen die Wand; schlaft oft direkt nach einem Anfall ein und ist 
dann schwer zu weeken; auch mitten am Tage. Nachts hin und wieder un¬ 
sauber, selten am Tage, sicher nie wahrend des Anfalls, oft kurz nachher in 
dem somnolenten Stadium. Pat. ist stundenlang still und matt, dazwischen 
besonders in den ersten Tagen, ungezogen und ungehorsam, wie zu Haus, 
auch. Seit der letzten Aufnahme psvchisch nicht weiter entwickelt, soweit 
sich das bei dem somnolenten Zustand zwischen den Anfallen beurteilen laBt. 
Spricht gut, aber wenig, spielt fast gar nicht; sieht blaB aus und macht 
emen kranken Eindruck. Im Anfang bis zum 3. IV. keine Besuche, liegt auf 
der Beobachtungsabteilung zu Bett, kalte Abwaschungen. In dieser Zeit tag - 
lich Anfalle mit zunehmender Frequenz von 2—8 innerhalb von 24 Stunden. 
Vom 4. IV. an 3 g Bromet. kal. Besuch gestattet; die kalten Abwaschungen 
werden nicht fortgesetzt. Die Frequenz der Anfalle nimmt ab: erst 8, dann 
3, 2, 1, vom 8—13. IV. sogar anfallsfrei; am 9. IV. wird die Dosis Brom auf 
2 g herabgeeetzt, nach einigen Tagen dann wieder ein paar Anfalle. Nach- 
dem ihm wieder die urspriingliche Dosis gegeben wird, bleibt er wochenlang 
anfallsfrei. Die Somnolenz verschwindet. Beziiglich seiner Intelligenz 
wird es allm&hlich immer deutlicher, daB der Junge doch nicht als vollwertig 
zu betrachten ist. 

Unser 10. Fall ist wieder ein typisches Beispiel von gehauften 
nervosen Absencen, die den psychischen Zustand nicht nachhaltig 
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beeinflussen. Als direkte Veranlassung der Krankheit wurde ein 
unangenehmes Schulvorkommnis angegeben. Elektrische Ver- 
ftnderungen fehlen; allerdings muBte in anfallsfreler Zeit unter- 
sucht werden 1 ). 

Bei Beobachtung 11 sind die beiden vorhergehenden Anfalle 
von ,,Chorea magna“ beachtenswert. N. B. eine der wenigen Be- 
obachtungen, in denen sich kleine gehaufte Anfalle mit „typisch“ 
hysterischen Erscheinungen kombinieren. Fur die Gesamtauf- 
fassung diirften sie nicht ohne Belang sein, gerade in einem Falle, 
wo im iibrigen die Schwankungen mit der Jahreszeit an spasmophile 
Genese denken lassen muBte (leider fftllt die Beobachtung in die 
Zeit vor der Jfarmschen Veroffentlichung). 

Eine Andeutung der ,,Chorea" wurde auch in der Klinik bald 
nach der Aufnahme beobachtet. Uebrigens verfehlte die Isolierung 
ihre Wirkung nicht; die kleinen Anfalle blieben in der Klinik aus. 
Spater scheinen vor allem wieder groBe, jedenfalls langdauemde 
aufgetreten zu sein. 

Wenn auch die epileptiformen Krampfanfalle wahrend des 
Fieberstadiums einer Scharlacherkrankung bei Beobachtung 12 
den Gedanken an den Anfang einer weiter unter dem Zeichen der 
Absencen verlaufenden Epilepsie aufkommen lassen, so bietet 
meines Erachtens eine einigermaBen genaue Beobachtung keinerlei 
Anhaltspunkte dafiir. Die Kranke macht einen durchaus frischen 
und intelligenten Eindruck; mit grower Wicktigkeit berichtet sie 
von ihren Absenzen, die sie ,,durch eine bestimmte Bewegung der 
Zunge hervorrufen kann". Ueber die Art der groBen Anfalle ist 
nichts Bestimmtes zu erfahren. Die Sauglingskrampfe erinnem 
wieder an eine spasmophile Genese der kleinen Anfalle. Doch 
sind davon keine objektiven Symptome zu konstatieren. Die 
prompte Reaktion nach dem ersten poliklinischen Besuch war 
leider nicht von Dauer. Ob die Besserung, die nach den 
Rezidiven sich wieder einstellte, dem vielen in-der-Luft-sein, 
auBerhalb der Schule (was iibrigens gegen unseren Rat geschah) 
zuzuschreiben ist, ist unsicher; moglich ist auch, daB der Gedanke, 
bald in die Klinik zu miissen. nicht ohne EinfluB auf den 
Zu stand war. 

Einen ganz anderen Charakter zeigen die kleinen Anfalle in 
Beobachtung 13. Leider stehen nur wenige Angaben zur Ver- 
fiigung. Der EinfluB psychischer Momente auf den Verlauf ist 
jedoch so evident, daB ein organischer ProzeB als Ursache der An¬ 
falle auszuschlieBen ist und Pat. in diese Rubrik einzureihen ist, 
um so mehr, da derartige Zustande bei 3 jahrigen Kindem sicher 
nicht haufig beobachtet sein diirften. 

Das abrupt e Verschwinden der Anfalle nach der ersten Auf¬ 
nahme von Beobachtung 14 lieB zunachst eine gutartige psychisch 
zu beeinflussende Form vermuten; der weitere Verlauf hat diese 


l ) S. dazu Thiemich-Zappert. Die Krankheiten des Nervensysterns im 
Kindes alter. 1910. S. 146. 
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Auffassung nicht bestatigt und beweist wieder einmal, wie auBer- 
ordentlich vorsichtig man auch einen anscheinend ganz einwand- 
freien therapeutischen Erfolg zu beurteilen hat. Nur der eigen- 
tiimlich rezidivierende Verlauf veranlaBte mich, diesen Fall schon 
unter dieser Gruppe mitzuteilen; ausdriicklich sei aber darauf 
hingewiesen, daB meines Erachtens psychische Momente in diesem 
Falle gar keine Rolle gespielt haben. Der ,,Erfolg“ der snggestiven 
Behandlung wahrend der zweiten Aufnahme war schon viel geringer, 
beim dritten Mai lieBen dieselben MaBnahmen uns sogar ganz im 
Stich: die Anfalle wurden haufiger. Anfalle wie der vom 24. IX. mit 
schwerer BewuBtseinsstorung, halbseitigen klonischen Zuckungen, 
gefolgt von Somnolenz sind wahrend dieser letzten Periode wieder- 
holt aufgetreten, teils halbseitig, teils doppelseitig. Der fast an- 
dauemd somnolente Zustand des Pat. in diesen Tagen, der wieder- 
holt beobachtete tiefe postparoxysmale Schlaf, der auch mitten am 
Tage kaum zu unterbrechen war, lieBen kaum nochZweifel an der 
organischen Genese dieser auch symptomatologisch vollstandig 
epileptiform aussehenden Anfalle zu. Die epileptische Genese wird 
durch den Erfolg der begonnenen Bromtherapie bestatigt. 
Psychisch hat sich Pat. wahrend der ganzen Beobachtungszeit nicht 
sehr entwickelt. Sein eigentiimliches Benehmen, weswegen er das 
dritte Mai in die Klinik gebracht wurde, 1st an sich vielleicht fiir 
einen jugendlichen Epileptiker ncch nicht spezifisch, in diesem 
Fall ist es jedoch sicker als eine Folge des Krankheitsprozesses zu 
betraehten. Der Grad und die Art des jetzt ziemlich bedeutend 
erscheinenden psychischen Defektes wird sich aber wohl erst 
spater, wenn die Anfalle langere Zeit weggeblieben sind, einwandfrei 
beurteilen lassen. Sehr merkwiirdig und trotz des Einflusses der 
besseren Verpflegung (Bettruhe usw\) vollstandig unaufgeklart 
bleibt das plotzliche Aufhoren der Anfalle in der ersten Periode, 
am so mehr, da diese Besserung 8 Monate anhielt. Bemerkenswert 
und nachdem der weitere Verlauf die epileptische Genese ans Licht 
gebracht hat, ncch mehr waren die schon wahrend der ersten 
Periode aufgetretenen zahlreichen nachtlichen Anfalle. Allerdings 
gelang es erst in der dritten Periode, in der Klinik sicker festzustellen, 
daB diese auch wahrend des Schlafes auftraten, obgleich es schon 
in der zweiten Periode wahrscheinlich schien, daB Pat. erst durch 
den Anfall wach wurde. AuBerdem mochte ich auf den Urinverlust 
wahrend einer Keihe von Anfalien der ersten Periode hinweisen. 
Da mir dieses Symptom bei den gutartigen Anfallen nur einmal, und 
da ncch unter besonderen Umstanden (Beobachtung 5) voi^e- 
gekommen ist, wiirde in Zukunft sein Vorhandensein beim Ver- 
werfen der epileptischen Genese zur Vorsicht mahnen, wenn nicht 
Stocker in 3 zweifellos gutartigen Fallen (Tabelle No. 26, 27 und 28) 
das Symptom auch beobachtet hatte. 

Dieser Fall bildet somit den Uebergang zur zweiten Gruppe, 
bei der unsere suggestive Krankenhausbehandlung ohne Erfolg w ar. 

Zunachst die Katamnese der schon durch Heilbronner mit- 
geteilten 2 Falle (1. c., S. 483 und 503). 
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Beobachtung 15. 4V 2 Jahre sp&ter, am 20. II. 1911, schickte uns der 
Hausarzt das Madchen wieder zur ITntersuchung, da seit einiger Zeit ohne 
bekannte Ursache wieder Anfalle auftraten; es sind nun Absencen, bei denen 
sie „plotzlich nicht mehr weifi, was um sie her geschieht oder gesprochen 
wird“, Sie bekommt derartige Absencen haufig mehrmals am Tage, ist 
jedoch manchmal auch tagelang ganz frei davon. Die genaue Zahl der An¬ 
falle ist nicht mit Sicherheit zu erfahren. Vielleicht dissimuliert Pat., 
um die Wiederaufnahme zu vermeiden. Wahrend der Untersuchung konnte 
aber doch eine derartige Absence beobachtet werden: die Kranke starrt 
plotzlich vor sich hin, ohne auf Fragen zu antworten. Zuckungen, auch in 
den Augenlidem, werden dabei nicht beobachtet; nach zirka 15 Sekunden ist 
der Anfall voriiber; nach Ablauf weifi Pat. nichts davon; das scheint jedoch 
verschieden zu sein, manchmal weifi sie es, dafi sie einen Anfall gehabt hat, 
manchmal auch nicht. Das Madchen macht einen sehr intelligenten Ein- 
druck; nach Aussage der Mutter ist sie tiichtig in ihrer Arbeit und war auch 
in der Schule immer eine der besten Schiilerinnen. Seit 9 Monaten als Tag- 
madchen im Dienst. In den letzten Jahren sehr gewachsen. Menses seit 
einem Jahr; haufig, alle 14 Tage. Mutter und Tochter wollen diesmal von 
einer Aufnahme nichts wissen. Dem Hausarzt w T ird mitgeteilt, kalte Ab- 
waschungen vorzuschreiben, die Absencen so wenig wie moglich zu be- 
achten und sie vor alien Dingen arbeiten zu lassen. 

Fast ein Jalir spater, am 2. I. 1912 kommt die Pat. wieder. Seit vier 
Monaten bekommt sie nun auch in der Nacht, ohne bekannte Ursache, 
An/aUe , angeblich treten sie wahrend des Schlafes auf, sie schreit, stofit mit 
den Beinen und bekommt Zuckungen, die nach den Beschreibungen der 
Mutter wohl als klonische Zuckungen aufgefafit werden miissen. Sie ist dabei 
manchmal unsauber, jedoch erst nachdem der Hausarzt dcmach gefragt hat. 
Morgens dann oft Kopfschmerzen, nicht benommen. Tagsiiber hat sie diese 
grofieren Anfalle nicht, wohl aber kleine: Pat. bleibt dann plotzlich in vom- 
iibergebeugter Haltung still stehen und lacht vor sich hin. Menstruation 
unregelmafiig. Sie war immer nervos, doch ist as in der letzten Zeit schlimmer 
geworden; sie ist ,,entsetzlich heftig“. Ist noch immer sehr intelligent. Die 
Mutter bringt eine Liste der grofien nacht lichen Anfalle wahrend des Monats 
Dezember mit. (In 11 Nachten hat sie derartige Anfalle gehabt, manchmal 
2—3 in einer Nacht.) 

Pat. wird aufgenommen. Neurologisch und ophthalmoskopisch werden 
keine Abweichungen konstatiert. Sie wird hinter Bettschirmen isoliert. 
Anfanglich werden nachts wdederholt, manchmal 4—6 mal in Zwisclien- 
pausen von einigen Stunden Anfalle rapportiert: die Kranke lacht plotzlich 
schrill, stofit mit den Beinen und macht mit den Armen Bewegungen, der 
Anfall dauert hochstens eine Minute; nicht unsauber dabei. Am 9. I. wird 
an der linken Seite der Zunge eine kleine Wunde konstatiert; ob diese von 
einem Anfalle herriihrte, liefi sich nicht feststellen. Tagsiiber nur einige 
leichte Anfalle, kaum bemerkbare Zuckungen in Armen und Beinen, stofit 
etwas die Decke weg, ist aber sofort wieder normal, manchmal auch kurz- 
dauernde Lachanfalle, eigentlich mehr ein Auflachen. Pat. will weder von 
den grofien noch den kleinen Anfallen etwas wissen, liest von der Tempe- 
raturtabelle ab, wieviele sie gehabt hat 1 ). In ihrem Dienst sei man zufrieden 
mit ihr gewesen; sie rechnet gut und schnell, macht uberhaupt einen in¬ 
telligenten Eindruck, ist lebhaft und aufgeweckt. 

In den folgenden Nachten wird hin und wieder auch ein schwerer 
Anfall rapportiert, dessen Dauer auf etwa 5 Minuten angegeben wird; die 
Kranke schreit plotzlich auf, wird steif, starrt mit offenen Augen vor sich 
hin, dann heftige Zuckungen am ganzen Korper, der Mund ist schief ver- 
zogen. Cyanose, bewufitlos, unsauber. Ein anderes Mal berichtet die 
Schwester, dafi sie nachts plotzlich aufstand, die Augen starr auf einen Punkt 
gerichtet einen Augenblick stehen blieb, dann wieder ins Bett stieg, kurze 


*) In der kiirzlich eroffneten selbstandigen psychiatrisch-neurologischen 
Klinik sind die Temperaturtabellen und alle ubrigen Aufzeichnungen 
den Blicken der Kranken und Angehorigen entzogen. 
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Zeit aufrecht sitzen biieb, sich hinlegte und wieder einschlief. Der Zustand 
blieb dann eine Zeitlang ziemlich unverandert. Einige Male bekommt sie 
abends }/ 2 g Veronal. Die Anfalle bleiben von gleicher Frequenz, sind 
jedoch etwa zehn Tage lang weniger heftig nnd von kiirzerer Dauer. In 
der Nacht vom 5. bis 6. Februar wurde ein sehwerer Anfall vom Arzt be¬ 
obachtet, mit maximal weiten, auf Lichteinfall nicht reagierenden Pupillen, 
klonisehen Zuckungen an der rechten Korperseite, Cyanose, Dauer zirka 
5 Minuten. Darnach volistandige Atonie der Extremitaten, Bewufitiosigkeit, 
die nach und nach in Benommenheit uberging. Es dauerte etwa 20 Minuten, 
bis die Kranke wieder reagierte, die Atonie war dann auch vorbei, Reflexe 
normal. W&hrend dieses Anfalles nicht unsauber, Pat. verwundet sich an der 
rechten Hand. Am folgenden Morgen weifl sie von dem nacht lichen Besuch des 
Arztes nichts; die Wunde an der Hand glaubt sie sich am vorhergehenden 
Tage zugezogen zu haben. Die Kranke bekommt von da ab 5 g Brom-Kalium 
taglich. Bis zum 15. II. haben sich keine grofien Anfalle gezeigt, die kurzen 
Lachanfalle treten jedoch unverandert nach wie vor auf; auch werden hin 
und w r ieder einzelne Zuckungen der Arme und Beine dabei beobachtet, von 
der Sell wester als „St6i3e“ bezeichnet. Ohne Wissen der Pat. wird seit dem 
Tage statt Brom-Kalium, Ammoniumchlorid verabreicht. Anfang Marz 
treten die grofien nacht lichen Anfalle wieder regelmaJBig auf; fast jede Nacht 
3—4 mal. Die Dauer 1st im allgemeinen langer ais friiher. In der Xacht vom 
10.—11. III. konnte durch den Arzt wdeder ein Anfall beobachtet werden, 
der symptomatologlseh ebenso wie der vom 5.—6. II. einen epileptischen 
Eindruck machte. Vom 19. III. ab wird wieder dieselbe Dosis Brom gegeben. 
Der letzte grofie Anfall war in der vorhergehenden Nacht rapportiert worden. 
Dann blieben dieselben bis zur Nacht vom 11.—12. IV. aus; die kurzen Lach¬ 
anfalle blieben dagegen unverandert bestehen und warden auch nachts 
wiederholt beobachtet. Am 16. IV. w r ird die Kranke entlassen. Dem Haus- 
arzt wird vorgeschlagen, die Brombehandlung, taglich 5 g, fortzusetzen. 

4. VI. 1912. Nach dem Bericht des Hausarztes sind die Anfalle bei 
regelm&fiigem Bromverbrauch nicht mehr aufgetreten. Es wird ihm nun 
geraten, die Dosis nach und nach zu verringern und durch Chloretum 
ammonium zu ersetzen. 

Am 8. X. 1912 stellt die Pat. sich nochmals vor. Nach ihrer Entlassung 
aus dem Krankenhaus hat sie die kurzen Lachanfalle noch etwa 14 Tage lang 
gehabt; dann nicht mehr; Sie hat noch stets t&glich 5 g Brom genommen. 
Die Lachanfalle traten im Bett auf, w'enn sie im Begriff war einzuschlafen, 
zu anderen Zeiten niemals ; sie selbst w r ul3te nachher nichts da von. Kein 
Zungenbifl, nicht unsauber. Deis Madchen sieht gesund aus und kann ihre 
Arbeit ordentlich verrichten; psychisch unterscheidet sie sich absolut nicht 
von anderen Madchen ihres Alters und Standes. Sie ist nicht mehr so heftig 
wie vor ein paar Monaten. Das Gedachtnls ist gut. Menstruation nun regel- 
mafiig. Xeurologisch und ophthalmologisch auch jetzt nichts Abnormales 
zu konstatieren. 

26. IV. 1914. Nach dem Bericht des Hausarztes sind die Anfalle nicht 
mehr aufgetreten. Sie nimmt jetzt t&glich 2 g Brom und 1 l 2 g Amm.-chlor. 
Psychisch ganz normal, nur etwas nervos. 

Beobachtung 16. Auf unsere Veranlassung stellt sich der Mann am 
10. IX. 1912 wieder in der Poliklinik vor. Die Anfalle treten immer noch 
hin und wieder auf, jedoch w T eniger frequent; der letzte vor 14 Tagen. 
Dauer nur einige Sekunden, Pat. zittert, bekommt dann „eine Haut iiber den 
Augen“, sieht nichts mehr, laBt, was er in der Hand hat, fallen. Kein Zungen- 
bifi, nie unsauber dabei. Weifi stets, wann er einen Anfall gehabt hat. Sie 
treten meistens am Abend, wenn er bei Licht liest, auf; am Tage bei der 
Arbeit niemals. Er ist Steintrager und kann seine Arbeit ordentlich ver¬ 
richten; verdient ebenso viel wie die anderen Arbeiter. Unverheiratet, unter- 
halt seinen Vater. Manchmal bekommt er auch einen Anfall vor dem Ein- 
schlafen im Bett; stbflt dann plotzlich mit den Beinen gegen die Bettstelle. 
Angeblich treten die Anfalle nie in der Nacht auf, auch nicht gegen Morgen. 
Keine Enuresis noctuma. Ist leicht heftig, aber war dies immer. Wenn 
man ihn Srgert: „ist’s gerade, als ob ihm was (iber die Augen kommt, 
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als ob die Nerven sich riihrten“. Trinkt niemals. 1st nie wieder bei 
einem Anfall hingefallen. Einmal, in der Kirche, fing der Anfall 
mit einem Schrei an, verlief im iibrigen wie gewohnlich; von dem Schrei 
weiB er nichts; es ist ihm spater erzahlt worden. Seitdem geht er auf Rat 
des Pastors nicht mehr in die Kirche, ist Mitglied des christlichen Jiinglings- 
vereins, macht aber keinen besonders frommen Eindruck; ist psychisch ab- 
solut nicht verandert, sein ganzes Auftreten genau wie friiher. Ist nicht 
vergefilich geworden. Korperlich gesund und kraftig. Ist stets selbst sehr 
vorsichtig, um sich bei einem plotzlichen Anfall nicht zu verletzen. 1910 
bis 1911 arbeitete er in Deutschland, die Anfall© tratendamals haufiger auf 
als jetzt. Einer Verwundung w r egen im Krankenhaus in Dortmund auf- 
genommen, bekam dort auch Anfall© und sei deswegen angeblich mit kalten 
Badern behandelt worden. In Deutschland ging es ihm nach Wunsch, 
Familienangelegenheiten halber kehrte er nach Holland zuriick. Offenbar 
versehwinden die Anfalle nach und nach von selbst, und da Pat. gar nicht 
oder doch nur wenig darunter litt, so war es nicht notig, ihn weiter zu 
behandeln. Leider wuBte er den Namen des Dortmunder Krankenhauses 
nicht, so da!3 es nicht moglich war, iiber die dortigen Beobachtungen n&heres 
zu erfahren. (Fortsetzung im n&chsten Heft.) 


Physikalische Anschauungsweisen in neurologisch- 
psychiatrischer Literatur, ein Kapitel zur Leibseelenfrage. 

Von 

Dr. BUNNEMANN 

in Ballenstedt. 

Die Gegensatze idealistischer und mechanistischer Welt- 
betraehtung wollen nicht verschwinden. In rhythmischen Schwin- 
gungen iiberwiegt bald die eine, bald die andere und gibt der 
menschlichen Wissenschaft ein Zeitgeistiges Geprage, so daB sich 
der geschichtliche Verlauf derselben dem Betrachter unter dem 
Bilde einer Wellenlinie prasentiert. Dem iiberwiegenden Idealismus 
des beginnenden neunzehnten Jahrhunderts folgte in der zweiten 
Halfte desselben mit dem Aufschwunge der Naturwissenschaften, 
der Technik und des Verkehrs der Sieg materialistischer Betrach- 
tungsweise. Mit dem neuen Jahrhundert fangt die Wellenlinie an, 
sich der anderen Seite wieder zuzuneigen. Von beiden Seiten aber 
wird die Alleinherrschaft angestrebt, auf beiden Wegen glaubt man 
zu einer Einheitlichkeit des Erkennens gelangen zu konnen. 

Die groBe Frage, ob in auBerer Wahmehmung erkennbares, mit 
zwingender Notwendigkeit sich vollziehendes, gesetzmaBiges Ge- 
schehn aus einer der inneren Betrachtung entsprechenden psychi- 
schen Ursachlichkeit zu erklaren und in Einklang zu bringen sei 
mit der in den inneren Erscheinungen offenbar zutage tretenden 
Willkxir und Auswahl, oder ob die Ursachlichkeit der inneren Er¬ 
scheinungen einer mechanischen Ursachlichkeit unterzuordnen sei, 
wie sie aus der Konstanz der Naturgesetze sich zu ergeben scheint; 
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ob die Regel ein gewollter Spezialfall, oder die Freiheit der Aus- 
wahl eine nur scheinbare, auf besonderen Regeln beruhende sei, 
ist nicht zu Ende zu fiihren, wenn wir nicht festhalten, daB die auf 
beiden Wegen der Betrachtung gewonnenen Begriffe, deren wir 
uns in unseren Urteilen bedienen, das Seiende nie ganz, sondem 
* immer nur in bestimmter Beziehung, nur unter einem beschrankten 
Gesichtspunkte zu erfassen vermogen, und daB es darum nicht an- 
geht, sie als solche zu objektivieren, zu verwesent lichen und so in 
unseren Urteilen zwei miteinander nicht in Einklang zu bringende 
Realitaten erstehen zu lassen. Das MiBverstehen des Wesens der 
logischen Abstraktion, des Absehens von seiten des Seins, die von 
den beziehlichen Gesichtspunkten der betreffenden Begriffe nicht 
zu umfassen sind, und das auf diesem MiBverstehen beruhende 
Objektivieren der abstrahierten Begriffe an sich muB unumganglich 
von einem Dualismus der Betrachtung zu einem Dualismus des 
Wesens fiihren und die oben formulierte Frage zu einer unlosbaren 
gestalten. 

Unsere Erkenntnisse beruhen von vomherein allein auf den 
Tatsachen unseres BewuBtseins, die uns wohl einen SchluB auf die 
Wirklichkeit erlauben, aber nicht an sich der Wirklichkeit ent- 
sprechen. Diese Tatsachen sondem sich fur den daraus abstrahieren- 
den Betrachter, den das Ich auch sich selbst gegeniiber bedeutet, 
von selbst in zwei Kategorien, insofem sie als Resultate auBerer 
Reizwirkung erscheinen, und insofem sie sich an sich betrachten 
lassen. Wundt unterscheidet dementsprechend die Gegenstande der 
zwiefachen Betrachtung als Resultate einer unmittelbaren und 
solche einer mittelbaren Wahmehmung. Die grundsatzliche Ver- 
schiedenheit dieser beiden Betrachtungsweisen laBt es verstandlich 
erscheinen, daB die durch dieselben gewonnenen Begriffe und 
Urteile etwas logisch durchaus heterogenes darstellen,und daB auch 
die sprachhchen Ausdrucksmittel sich dementsprechend in zwei 
Gruppen sondem miissen. Lie so gesonderten Begriffe und dafxir 
gebrauchlichen Ausdrucksformen konnen sich darum nicht ver- 
drangen und ersetzen, sondem nur erganzen, sie diirfen deshalb 
auch nicht durcheinandergeworfen werden, sie gehoren vielmehr 
getrennten Wissensgebieten an, die einen den physikalischen 
Wissenschaften, wozu auch Chemie und Physiologie gehoren, die 
anderen der Psychologie. Nur in der Analogie, im Vergleichen, in 
bildlicher oder symbohscher Betrachtungsweise vermogen sie vice 
versa Verwendung zu finden, nicht aber sind die einen im Gebiete der 
anderen wortlich zu nehmen. 

In dieser erkenntnistheoretischen Betrachtung liegt einmal 
die Wurzel des Duahsmus zutage, aus ihr ergibt sich aber auch 
weiter die Moglichkeit eines Ausgleiches verschiedener Denkweisen. 
Sie laBt sich aber schlieBlich in Enklang bringen mit einer im Ver- 
laufe der Entwicklungslehre sich herausbildenden einheitlichen 
Lebensauffassung, die geeignet erscheint, die Briicke zwischen 
Naturwissenschaft und Philosophic zu schlagen. Zu einem Monis- 
mus in Wissenschaft und Anschauung drangt es aber mit un- 
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gestiimer Gewalt, und gerade der Psychiater, der im Leben steht, 
ist geeignet, den Kontakt in-sich zu vollziehen. Sein Beruf bringt 
ihn mit den Seiten des Lebens in innigste Beriihrung, die zu einer 
sachlichen Kritik umfassender Grundanschauungen befahigen; 
sein Beobachtungsmaterial zwingt ihn, auf beiden Wegen der 
Betrachtung sich erfahrungsmaBig zu vertiefen bis zu dem Punkte, # 
wo beide sich beriihren. Er ist darum aber auch selbst besonders 
verpflichtet zu gewissenhafter Kritik seiner eigenen Grundanschau¬ 
ungen, zu genauester Analyse seiner Denk- und Ausdrucksmittel. 
Er muB sich besonders hiiten vor einer Objektivierung seiner Be- 
griffe an sich und vor einer begrifflichen Vermischung beider 
Wissensgebiete. Wenn Verworn von einer Mechanik des Geistes- 
lebens, Markuse von einer energetischen Theorie der Psychosen 
spricht, wenn Forel das Wesen der Suggestion in dynamischen Ver¬ 
anderungen des Nervensystems sieht und in diesem Zusammen- 
hange von einer Dynamik der Seele redet, so sind das Denk- und 
Ausdrucksweisen, die schon wegen der Vermischung der aus ver- 
schiedenen Gebieten stammenden Begriffe zur Kritik heraus- 
fordem; da sie offenbar in der vorliegenden Fassung wortlich ge- 
nommen werden sollen. Sie verdienen aber besonders deshalb 
Beachtung, weil die der Physik angehorenden Begriffe in ihrer 
wortlichen Uebertragung in das Gebiet der Psychologie ein Pro- 
gramm bedeuten. Da aber in dieser Uebertragung besonders leicht 
die Unzulanglichkeit der dieses Programm kennzeichnenden 
mechanistischen Denkweise ins Auge fallen muB, habe ich mir die 
Aufgabe gestellt, diesen Denkobjekten und Denkweisen in dem 
bezeichneten Zusammenhange begriffhch analytisch naher zu 
treten. 

Es sei mir zunachst erlaubt, einige Zitate anzufiihren, in denen 
der Begriff dynamisch zur Anwendung gelangt, um zu zeigen, daB 
er den verschiedensten Zwecken dienen muB. Der For eh che Aus- 
spruch lautet wortlich (1): ,,Suggestion ist die Hervorrufung einer 
dynamischen Veranderung im Nervensystem, daB die Vorstellung 
erwacht, daB eine Veranderung eintrat, eintritt oder eintreten 
wird.“ An anderer Stelle sagt Forel: ,,Die Suggestion ist ein Eingriff 
in die assoziative Dynamik unserer Seele, die dissoziierte Gehim- 
dynamik des Hypnotisierten ist ein Zustand der Schwache gegen- 
xiber der gut konzentrierten und assoziierten Dynamik des Hyp- 
notiseurs.“ In demselben Sinne wird von einem Ideodynamismus 
gesprochen, so von Braid , Bernheim , Schrenk-Notzing u. A., und in 
gleichem Sinne fiihrt Hauff die Suggestion auf eine spezifische Kraft 
des Gehimes zuriick. Auf Suggestion aber beruht nach Janet , 
Mobius u. A. die Hysterie. Es muB uns also wundera, daB Meyer (2) 
im Gegensatze zu der Meinung dieser Autoren die Hysterie durch die 
Annahme dynamischer Veranderungen zu erklaren sucht, wahrend 
doch nach Forel die Suggestion auf dieselben Veranderungen zu- 
riickzufiihrenist. ,,Auf welchem Wege“. fragt Meyer, ,,konnengreif- 
bare korperliche Veranderungen (die Produkte der Hysterie) auf 
funktioneller Grundlage entstehen? u und antwortet sich selbst: 
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„DerBegriff der Suggest ion erweist sich als nicht ausreichend, um die 
Mehrzahl der Erscheinungen verstandlich zu machen. Zwischen 
den BewuBtseinsvorgangen und den korperlichen Veranderungen 
finden sich Zwischenstiicke vermittelnd eingeschoben, welche die 
Suggestionslehre vemachlassigt. Als Ersatz fiir die nicht aus- 
v reichende Suggestionslehre wird von mir ein Verstandnis fur das 
Wesen der Hysterie gesucht in der Annahme von dynamischen 
Storungen der Gehimtatigkeit, die in erster Linie naturgemaB den 
Vorgang der Assoziation storend beeinflussen miissen. 44 Noch 
komphzierter wird die Sache, wenn wir hinzunehmen, daB nach 
der Lehre Kohnstamms die Hysterie auf einem Defekte des Gesund- 
heitsgewissens beruht, wahrend diesmal, im Gegensatze zur 
Hysterie, die Neurasthenie durch neurodynamische Storungen er- 
klftrt werden soil (3). Der Vollstandigkeit halber mochte ich noch 
anfiihren, daB Binsivanger (4) einen Rest genuiner Epilepsie be¬ 
st ehen laBt, Falle; fiir die keine auffindbare organische Veranderung 
als auslosend verantwortlich gemacht werden kann, und die er in 
dynamischen Gleichgewichtsstorungen begriindet sieht. ,.So bleibt 
immerhin“, sagt er, „eine Gruppe von dunkler, unklarer Aetiologie, 
die man vorlaufig als rein dynamische Form bezeichnen kann. 
Dieser Ausdruck ist hergeleitet aus pathophysiologischen Er- 
wagungen, die zwar nicht zur Erklarung, wohl aber zu einer 
analytischen Betrachtung der Krankheitserscheinungen im epilepti- 
schen Paroxysmus gefiihrt haben. Sie gehen von der Voraussetzung 
aus, die auch nur den Wert einer Arbeitshypothese beanspruchen 
kann, daB der epileptische Krankheitsvorgang, den Nothnagel die 
epileptische Veranderung genannt hat, auf einer Storung des 
dynamischen Gleichgewichts des Zentralnervensystems, auf einem 
krankhaften Widerspiel erregender und hemmender Vorgange 
innerhalb der zerebralen Funktionstrager beruht. Diese Storungen 
des dynamischen Gleichgewichts fiihren zu den epileptischen 
Paroxysmen, die im Sinne von Jakson und Gowers noch heute als 
Entladungsvorgange maximaler Spannungszustande betrachtet 
werden durfen. <: 

Ich habe Binsivanger hier In extenso angefiihrt, weil das, was 
ich in betreff des Begriffes dynamisch zunachst sagen mochte, in 
seinen Worten selbst teils often, teils versteckt zum Ausdrucke 
kommt. DaB der Begriff so vielseitigen Gebrauch findet und, um 
die einander widersprechendsten Fragen zu beantworten, zur An- 
wendung gelangt, laBt sich doch nur so erklaren, daB alien Autoren, 
wie Binsivanger sagt, etwas dunkel und unklar ist-, und daB sie nur 
eine analytische Betrachtung anstellen. Mit dieser letzteren Be- 
zeichnung wird Binsivanger sagen wollen, daB sich die auBerlich 
sichtbaren oder wahrnehmbaren Bewegungsvorgange — in seinem 
Falle die Krampfparoxvsmen, in anderen die Produkte der Hysterie, 
oder suggestiv beeinfluBte Handlungen und physiologische Reak- 
tionen, oder auch die Aeuflerungen verminderter Leistungsfahigkeit 
und reizbarer Schwache der Neurasthenie, sich auf tiefer liegende, 
primitive, molekulare oder gar intraatomistische Bew^ungs- 
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ver&nderungen zuriickfuhren, in solche auflosen lassen. Zwischen 
Ursache und Wirkung, zwischen den mehr oder weniger bewuBten 
Ausgangen eines Prozesses und den sichtbaren auBeren End- 
resultaten schieben sich also nach Ansicht der Autoren, wie Meyer 
sagt, Zwischenstiicke ein, in denen nach Binswanger ein krankhaftes 
Widerspiel von Erregung und Hemmung sich abspielt, pathologisch 
ver&nderte Erregbarkeitsverhaltnisse herrschen und aus maximalen 
Spannungszustanden Entladungen sich entwickeln sollen. Das 
scheint aber nicht alien Autoren gegenwartig zu sein, daB man, wie 
Binswanger sagt, damit nicht s erklaren kann, daB dieses Erkenntnis 
vielmehr nur den Wert einer Arbeitshypothese hat, oder wie Bern - 
heim sagt, daB darin nur eine leere Formel gesehen werden kann. 
Auch die normalen, auBerlich sichtbaren Vorgange, wie auch die- 
jenigen epileptischen Anfalle, deren organische Ursache wir kennen, 
lassen sich in jene primitiven Bewegungsveranderungen auflosen. 
Mit den gedachten primitiven Prozessen, die man speziell in quan- 
titativer Hinsicht zu betrachten pflegt, lassen sich also keine 
Unterscheidungen machen, sie haben weder gegeniiber normalen, 
noch gegeniiber abnormen Vorgangen, deren abnormes exogenes, 
auslosendes Moment wir kennen, etwas typisches. Erklart muB 
immer noch werden das Abnorme der Ursachlichkeit, ob wir nun 
unser Augenmerk den exogenen oder den endogenen Momenten 
zuwenden, ob wir mit den tiefer liegenden reaktiven Prozessen oder 
mit auBerlich wahrnehmbaren Erscheinungen rechnen. Unter- 
scheidend kann immer nur sein, ob wir das von der mittleren Linie 
Abweichende kennen oder nicht. Man kann nun die Tatsache, daB 
man etwas nicht weiB, auf verschiedene Weise zum Ausdrucke 
bringen, und man kann auch das Bediirfnis in sich fiihlen, das 
atiologisch Unbekannte, welches sich nicht rein auBerlich, pha- 
nomenologisch oder symptomatisch abgrenzen laBt, in irgend- 
einer Weise begrifflich oder im Ausdrucke von dem atiologisch 
Bekannten zu sondem, und es konnte kleinlich erscheinen, wegen 
gewisser Besonderheiten im Ausdrucke, selbst wenn man sie als 
solche nicht fur geeignet halt, viel Aufheben zu machen. Ich wiirde 
das ganz gewiB nicht tun, wenn ich nicht in der speziellen Aus- 
drucksart ein Programm, ein System sehen miiBte, an das ich des- 
halb anzukniipfen mich veranlaBt sehe. 

Dynamis heiBt Kraft. Dynamise he Veranderungen sind dem- 
nach in der Zeit sich vollziehende, auBerhch wahmehmbare Ver¬ 
anderungen — das heiBt also Bewegungsvorgange —, in denen 
sich eine Kraftentfaltung auBert. Derartige Veranderungen 
konnen aber sowohl in den primitiven, als auch in den grob sinn- 
lichen Prozessen erkannt werden, insofem sich beide im Raume 
vollziehn und in beiden Massen bewegt, Widerstande iibervvunden 
werden. Die Erscheinungen, aus denen wir uns fiir berechtigt halten 
konnen, auf die Entfaltung einer Kraft, als Ursache derselben zu 
schlieBen, sind also in jedem Falle Produkte auBerer Reizvirkung, 
sind Resultate mittelbarer Wahmehmung. In materialistischer oder 
mechanistischer Betrachtungsweise wird nun, infolge einer un- 
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berechtigten Objektivierung des Begriffee Kraft an sich, Kraft als 
eine spezieUe Realitat angesehen und damit ein Denkobjekt ge- 
schaffen, welches mit einer einheit lichen Welt bet rachtung nicht zu 
vereinbaren ist. Es wird bei dieser Objektivierung des Begriffes 
iibersehen, wie ich oben schon im allgemeinen ausfiihrte, daB wir 
denselben in einseitiger Betrachtung gebildet haben und damit die 
sich uns darbietenden Erscheinungen nur unter einem speziellen 
beziehlichen Gesichtspunkte zusammengefaBt, nicht aber das Wesen 
der die Erscheinungen auslosenden Dinge voll umfaBt haben. 

Der spezielle Gesichtspunkt, aus dem der Begriff Kraft er- 
wachst, ist derjenige der quantitativen Verhalt nismaBigkeit. 
Iigendwelche Erscheinungen lassen sich mit anderen in quanti- 
tativer Hinsicht vergleichen, oder beide zu einer quantitativen 
MaBeinheit in Beziehung setzen. 

K = MV. 

Ver&nderungen im Raume sind also in quantitativer Hinsicht zu 
messen an der in der Zeiteinheit sich vollziehenden Beschleunigung 
einer Masse. Die beiden neuen Begriffe Masse und Beschleunigung 
sind wieder beide Resultate auBerer Wahrnehmung. 

Der Gesichtspunkt des Quantitativen ist nun nicht der einzige, 
unter dem sich auBerlich wahmehmbare Prozesse betrachten 
lassen. Nehmen wir irgendein Beispiel unserer Erfahrung: Wenn 
ich zwischen zwei Hunde einen Knochen werfe und sehe, daB die 
Tiere auf denselben losiahren, so kann ich die dort sich voll¬ 
ziehenden Massenverschiebungen mit der MaBeinheit M*V messen, 
ich kann die xiberwundenen Widerstande berechnen, ich kann 
aber auch das vor meinen Augen sich vollziehende Ereignis da- 
raufhin betrachten, welche Art der Interessenvertretung und 
Wunscherfullung darin zum Ausdrucke kommt. Interesse 
und Wunsch sind nun Begriffe, welche unmittelbarer Wahr¬ 
nehmung ihren Ursprung verdanken. Gleichwohl kann man 
aus den auBeren Wahrnehmungen auf das Vorhandensein 
derselben schlieBen, allerdings immer nur, wenn im Betrachter 
die Bildung der betreffenden Begriffe sich vorher schon \ollzogen 
hat, die inneren Tatsachen schon vorhanden sind. Die auBeren 
Erscheinungen weisen also auf innere Tatsachen hin, erwecken 
einen Gesichtspunkt, der schon in innerer Wahrnehmung sich dem 
Betrachter aufgedrangt hat, sich aber mit dem Gesichtspunkte des 
Quantitativen in keiner Weise beriihrt. 

Es erscheint mir nun von besonderem Interesse, zu iiberlegen, 
welche Momente in auBerer Wahrnehmung auf die inneren Tat¬ 
sachen hinweisen. Wir unterscheiden bei einer wahmehmbaren 
Bewegung die zuriickgelegte Entfemung und die Richtung. In der 
quantitativen MaBeinheit M ■ V ist von der Richtung keine Rede, 
wahrend in dem Begriffe der Beschleunigung und der Masse der¬ 
jenige der Entfemung enthalten ist. Aus der Verschiedenheit dieses 
letzteren Faktors ist nun kein RiickschluB auf eine Interessenver¬ 
tretung an sich zu machen, wohl aber auf das Extreme einer solchen 
ursachhchen Einwirkung. Wir kennen Begriffe, die das Extreme 
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besonders zum Ausdrucke bringen, so konnen wir z. B. von der 
Gier und dem Hasse sprechen, die in der Art der Interessen¬ 
vertretung der Hunde erkennbar werden. Es weist also die Ver- 
schiedenheit, mit welcher die die Hunde von dem Knochen 
trennende Entfemung zuriickgelegt werden kann, auf eine ganz 
besondere Seite der Interessenvertretung hin, fiir dieselbe an sich, 
fiir das Wesen derselben ist sie ohne Bedeutung. Das Wesen der 
Interessenvertretung an sich laBt sich erst aus der Richtung er- 
schlieBen, in welcher sich die wahrgenommene Bewegung vollzogen 
hat. In dem wahmehmbaren Vorgange ist eine Richtungsanderung 
zu sehen, die darin bestand, daB die Hunde, die sich in einem 
relativen Stillstande befanden, diesen aufgaben und sich auf den 
Knochen zu bewegten, oder vielmehr darin, daB sie die vorhandene 
latente Bewegung zum Mittelpunkte der Erde hin in eine sichtbare 
zum Knochen hin umanderten. Wir wissen, daB ein Knochen 
etwas ist, was dem Wunsche, dem Interesse oder dem Bediirfnisse 
der Hunde entspricht, und wir schheBen aus der auBerlich sicht- 
baren Richtungsanderung auf eine innerem Bediirfnisse ent- 
sprechende Richtungsanderung, auf eine innere Richtungsauswahl, 
deren wir uns selbst in innerer Betrachtung schon bewuBt ge- 
worden sind. Ich halte es fiir sehr wesentlich, diese Unterscheidung 
zwischen auBerlich wahmehmbarer Richtung und Entfemung zu 
machen und die verschiedenen Rollen auseinanderzuhalten. die 
sie im Hinweis auf innere Tatsachen spielen. Den Physiker, der 
auBerlich wahmehmbare Vorgange zu der MaBeinheit M • V in Be- 
ziehung setzt, interessiert nur die Entfemung, die Richtung ist ihm 
gleichgiiltig, wahrend fiir den Realphilosophen die Richtung das 
wesentlichere auBere Moment darstellt. Fiir die Mechanik ist die 
Richtung in jedem Falle Voraussetzung. Wenn in irgendeiner 
Richtung eine Bewegung sich vollzieht, so ist in dieser Richtung die 
Entfemung zu messen. Physiker, Chemiker und Physiologen 
abstrahieren in jedem Falle von den Seiten des Seins, welche eigent- 
lich erst ihr inneres Wesen bedeuten. Fiir alle drei ist es typisch, 
daB fiir sie die Richtung der Geschehnisse eine untergeordnete, 
sekundare Bedeutung hat, und daB fiir sie der Sinn, der jeder 
primaren Richtung im Verhaltnis zu anderen Richtungen inne- 
wohnt, nicht in Frage kommt und daher ein inneres vemiinftiges 
richtunggebendes Prinzip nicht in ihr Programm paBt. Hiermit 
ist das Prinzip des Mechanischen im wesentlichen charakterisiert. 
Eine Maschine bedeutet fiir den Mechaniker ein starres System, 
fiir dessen Funktion die Richtung festliegend, von vomherein ge- 
geben ist, bei dem daher die Wirkung der Richtung und dem Sinne 
nach im Wesen sich gleichbleibt, bei dem aber die Funktion variiert 
in quantitativer Hinsicht, in volliger Proportionali&t zu der Menge 
der auBeren Kraftanwendung. Fiir die Maschine ist es Voraus¬ 
setzung, daB ihre Massenteilchen sich zum Mittelpunkte der Erde 
bewegen, und daB sie sich aufeinander zu bewegen, und daB sie unter- 
einander und zum Zentrum der Erde in einem gleichbleibenden 
Verhaltnisse stehen. Aendert sich dies Verhaltnis, andert sich das 
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starre System, kiinstlieh oder durch Abnutzung, so andem sich fiir 
das Prinzip des Mechanischen gleichzeitig die Voraussetzungen, und 
eine absolute Proportionality zwischen aufgewendeter Kraft und 
erzielter Leistung tritt mit jeder neuen Richtungsanderung wieder 
in ihre Rechte. Der Begriff des Mechanischen ist daher ein rein ab- 
strakter, der irgendein Geschehen nur in gewisser Hinsicht unter 
feststehenden, vollig unabanderlichen Voraussetzungen umfaBt. Ein 
mechanistisches Denken aber ist ein solches, welches mit festen 
Voraussetzungen rechnet und von inneren richtunggebenden Fak- 
toren absieht. 

Wir sehen, daB es nicht angeht, den aus dem Geschehen in einer 
Maschine unter bestimmten Voraussetzungen abstrahierten Ge- 
sichtspunkt ohne diese Einschrankung auf das ganze Weltgeschehen 
zu iibertragen, daB wir vielmehr aus einem gelSuterten Verstandnis 
des Weltganzen auch die speziellen Vorgange in der Maschine rich- 
tiger und umfassender erkennen lernen miissen. Wir miissen auch 
erkennen, daB eine mathematischeLogik,welchenachmechanischem 
Prinzip Ursache und Wirkung miteinander in Beziehung setzt und 
Kraftverbrauch und resultierende Leistung berechnet, die Logik der 
reinen Abstraktion, der absoluten Voraussetzung, und als solche 
einer rationellen, nach vemiinftigen Gesichtspunkten auswahlenden 
Logik unterzuordnen ist. LaBt uns gleichwohl die anfangs for- 
mulierte Frage nach der Superiority idealistischer oder mecha- 
nistischer Betrachtungsweise nicht los, so wissen wir jetzt, daB fiir 
die erstere die Entfernung und der Gesichtspunkt des Quanti- 
tativen, fiir die letztere die Richtung im Vordergrunde steht. Die 
groBe Kardinalfrage laBt sich dementsprechend dahin auflosen, 
daB man fragt, ob es moglich ist, die Erscheinung einer Richtungs¬ 
anderung aus einer primaren Geschwindigkeitsanderung abzuleiten, 
die weiter keiner Erklarung mehr bedarf, oder ob es moglich ist, 
daB die Erscheinung einer Geschwindigkeitsanderung aus einer 
primaren Richtungsanderung abgeleitet werden kann, fiir die 
auBere Reize wohl einen auslosenden, aber nicht allein maBgeb- 
lichen EinfluB zu haben vermochten, fiir die vielmehr auBer den 
auBeren Faktoren die Annahme eines inneren richtunggebenden 
Prinzips unumganglich notwendig ist, als eines integrierenden Be- 
standteiles alles Seienden. 

Da es sich zunachst nur um die Moglichkeit einer Annahme 
handelt, so darf ich mir wohl gestatten, meinerseits eine Arbeits- 
hypothese aufzustellen, ohne das Aufgestellte von vomherein als 
erwiesen zu betrachten. In der Physik hat vor nicht langer Zeit 
eine lebhafte Kontroverse dariiber stattgefunden, ob man sich die 
kleinstanzunehmenden Teilchen des Wirklichen als kuglige Gebilde 
vorstellen solle, oder ob es mehr Wahrscheinlichkeit habe, daB sie 
Tetraederform besitzen (5). Fiir die Tetraederform laBt sich schwer 
eine in sich selbstverstandliche Begriindung finden, die Kugelgestalt 
lieBe sich ungezwungen bei Annahme gleicher Aktivitat aller 
Massenpunkte aus einem allem Seienden gleichartig innewohnen- 
den richtunggebenden Prinzip erklaren, aus einer Massenriick- 
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beziiglichkeit, fur deren Richtung die Massen selbst in ihrer gegen- 
seitigen lcgisehen VerhaltnismaBigkeit maBgeblich sind. A priori 
ist die Kugel die lcgische Gestalt des Seienden. 

In Figur 1 und 2 denke ich mir eine solche kleinste Kugel im 
Durchschnitte. Kreis AEBD soli einen groBten Durchschnitt 
einer solchen Kugel darstellen. In Figur 1 befindet sich die Kugel 
im relativen Stillstande, das heiBt, alle Massenpunkte stehen mit 




dem in K gedachten Beschauer in einem gleichbleibenden Ver- 
haltnisse. Das gegenseitige Verhaltnis der Massenpunkte unter- 
einander ist ein solches, daB im Betrachter die Erscheinung einer 
stillstehenden Kugel zustande kommt. Es ist daraus zu schlieBen, 
daB das bestehende Verhaltnis der Massenpunkte untereinander 
auf einer zwiefachen Bewegungsrichtung beruht, nicht als ob diese 
Bewegungen als das zeitlich Primare, dasjenige, aus dem die 
Kugelgestalt tatsachlich hervoigegangen ist, anzusehen waren, es 
geniigt, sie als das logisch Primare anzusehen und die Kugelgestalt 
als das logisch Sekund&re. Die beiden gedachten Bewegungsrich- 
tungen miissen dann implicite eine zentripetale und eine zentri- 
fugale sein. Die Kugelgestalt ist demnach als das Resultat eines 
Verdichtungsprozesses anzusehen, in dem die zentripetale Be- 
wegung liber die zentrifugale iiberwiegt. AC>CA. EC >CE. 
B C > C B und D C > C D. Die Richtung der Funktion oder 
Aktivitat ist daher im Zentrum vorwiegend positiv, an der 
Peripherie vorwiegend negativ. Infolgedessen herrscht eine zentri¬ 
petale Bewegung vor, und da jeder Massenpunkt nicht uur 
einen Druck in der Bewegungsrichtung, sondem auch einen gleich 
groBen in der Seitenrichtung auszuhalten hat, so muB die Dichtig- 
keit im umgekehrten Verhaltnisse zum Quadrate der Entfemung 
vom Zentrum stehn. Die Dichtigkeit ist aber abhangig von der In¬ 
tensity der Bewegung, diese aber ist gleich dem Produkte aus 
Masse und Geschwindigkeit. Wenn wir also an der im relativen 
Stillstande befindlichen Kugel keine Bewegung und daher auch 
keine Richtung und Geschwindigkeit wahrnehmen konnen, so 
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besteht gleichwohl latente Bewegung, und es sind Momenta vor- 
handen, aus denen auf eine Verschiedenheit dieser latenten Be¬ 
wegung in Richtung und Geschwindigkeit ein RiickschluB gemacht 
werden kann. Infolge der Beziehlichkeit der Massenpunkte unter- 
einander besitzt jeder derselben, wenn wir ihn nach Analogic 
gesonderter Formeneinheiten betrachten, obwohl er durch nichts 
fur das wahmehmende Subjekt gesondert zu erscheinen vermag, 
eine Aktivitat, die bei alien von vomherein gleich groB ist, die aber 
infolge verschiedener formaler Beziehungen der Massenpunkte sich 
verschieden differenziert hat, so daB man je nach Lage der Massen¬ 
punkte zum Zentrum verschiedene Richtungen und Geschwindig- 
keiten unterscheiden kann. In Fig. 1 ist die Dichtigkeit im Punkte 
F eine andere als im Punkte E, seine Aktivitat hat sich in ihrer 
AeuBerung gegeniiber derjenigen von E verschieden gestaltet, sie er- 
scheint und wirkt in E bedeutend negativer als in F und bedeutend 
positiver in zentripetaler Richtung. 

Nehmen wir nun an, daB in Fig. 2 der Massenpunkt F aus 
innerem Antriebe, einer Auswahl entsprechend, seine Funktion in 
der Form andern, also daB er sich anders richten wiirde, so daB 
z. B. seine Aktivitat eine vorwiegend der Richtung HFA ent- 
sprechende sein wiirde, so wiirde in H die Negativitat, in A die 
Positivitat in der Richtung H A erhoht sein miissen. Steht nun 
C A rechtwinklig auf E C D, und es ist F C = G C, und in G nehmen 
wir eine mit der in F erfolgten korrespondierende Richtungsande- 
rung an, so muB eine Bewegung in der Richtung A K in die Er- 
scheinung treten, da dieser Richtung die Richtung der Diagonale 
eines Parallelogramms entspricht, dessen Seiten FA und GA 
bilden. Wiirden jetzt in den korrespondierenden Punkten M und L 
den erstbeschriebenen gleichende Aenderungen der Aktivitat vor 
sich gehen, so miiBte, da die Richtung der Diagonale des ent- 
sprechenden Parallelogramms wieder der Richtung C A K ent¬ 
spricht, in der wahmehmbaren Bewegung A K eine Beschleunigung 
von K aus gesehen, also eine isolierte Geschwindigkeitsanderung 
in die Erscheinung treten. Wir sehen also: Die Erscheinung einer 
isolierten Oeschmndigkeitsanderung lafit sich aus einer tatsachlichen 
primdren Richtungsanderung ahleiten. 

Das Umgekehrte wird sich nicht konstruieren lassen. Wir 
konnen allerdings behaupten, daB unter den Bedingungen, welche 
dem Parallelogramm der Krafte entsprechen, eine Richtungs¬ 
anderung der Diagonalen resultiert, wenn die Geschwindigkeit 
einer Komponente verandert ist. 

<J A x B x C x = A B C, C x Bj = C B, aber A x B x > A B. 

Daher ist allerdings <) Ej B a Fj > <} E B F und <3 E x B^ D x 
< <3 E B D. Aber zugleich ist auch E x > B E. Eine isolierte 
Richtungsanderung ist nach dem Parallelogramm der Krafte also 
aus einer primaren Geschwindigkeitsanderung nicht abzuleiten. 
Die Veranderung der Komponente AB zu A x B x ist eine rein 
hypothetische. Sie ist nicht auf ein Attribut des Seienden zuriick- 
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zufiihren, es werden durch ihre Annahme nur die Voraussetzungen 
des Denkens geandert. Hier herrscht mathematische Logik, die 
Logik der absoluten Voraussetzungen, der reinen Abstraktion. 
Die im Parallelogramm der Krafte zutage tretende Logik wird ein 
Maschinenbaumeister vemiinftigerweise dann anwenden, wenn 



bestimmte Voraussetzungen erfiillt sind, und sie wird fur ihn so 
lange von Nutzen sein, wie mit keinen Richtungsandemugen zu 
rechnen ist, solange er sich auf sein Material verlassen kann und 
dasselbe ihm das starre System seiner Maschine garantiert. 

Nachdem uns so das Wesen mechanistischer Denkart im all- 
gemeinen klar geworden sein muB, konnen wir uns nun mit spe- 
ziellen Resultaten dieses Denkens befassen und zunachst Verworns 
Mechanik der Seele naher treten. 

Es liegt im Wesen jeder Wissenschaft der Drang zur Speziali- 
sierung, im kleinsten Punkte in die Tiefe zu dringen, aber auch zur 
Generalisierung, vom speziellen Ausgangspunkte zu einer Ueber- 
sicht iiber das Ganze zu gelangen. Die physikalischen Wissen¬ 
schaft en sind sich der Selbstbeschrankung nicht bewuBt, welche sie 
sich selbst in ihren Voraussetzungen, in der Art ihrer Abstraktion 
auferlegen, wenn sie von ihrem beschrankten Gebiete aus einen 
alles iiberblickenden Standpunkt gewinnen wollen. 

Unter den drei Wissenschaften muBte die Physiologie, als 
derjenige Zweig, der sich mit den Lebewesen und unter ihnen mit 
dem Menschen speziell befaBt, zuerst auf Widerspriiche und Hemm- 
nisse in ihrem Generalisierungsdrange stoBen. Den gedachten 
Voraussetzungen entsprechend konnen wir natiirlich das Gebiet der 
Physiologie nicht so weit abstecken, wie es im Anfange des 19. Jahr- 
hunderts Joh. Mutter und Burdock getan haben, welche Theologie, 
Philosophie und Psychologie ihr unterordneten, sondern im Sinne 
von Dubois-Reymond, Helmholtz, Ludivig und BriicJce , nach denen 
Physiologie auf die Organismen angewandte Physik und Chemie ist. 
Zwischen alien drei Wissenschaften herrscht also insofern Ueber- 
einstimmung, als sich alle drei ausschlieBlich um Gegenstande 
mittelbarer Wahmehmung kiimmem, um BewuBt seinsinhalte, die 
sich dem Betrachter ungezwungen als Resultate auBerer Reiz- 
wirkung darstellen. (Siehe Friedenthal, Ueber die Stellung der 
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Physiologie innerhalb des Gesamtgebietes der Naturwissenschaften. 
Biol. Zbl. Bd. 21. 1901.) Dieser Standpunkt schliefit eigentlich 
das Gebiet unmittelbarer Wahrnehmungen von vornherein aus. 
In ihrem Generalisierungsdrange wurde aber die Physiologie immer 
wieder an die Notwendigkeit herangefiihrt, die inneren Tatsachen 
mit einzubegreifen, die Tatsachen des BewuBtseins an sich von 
ihrem Standpunkte aus zu erklaren zu versuchen. „Das mecha- 
nistische Prinzip“, sagt Neumeister (6), ,,das die Lebenserscheinungen 
allein aus mechanischen Ursachen zu erklaren sucht, ist durch- 
brochen, sobald in den Lebewesen sich nachweislich Vorgange ab- 
spielen — das sind die psychischen —, die fur unseren Verstand 
auBerhalb des Kausalgesetzes stehn.“ Es kann sich da ein Rreis 
nicht schlieBen, dessen Vollstandigkeit eine einheithche Lcgik 
fordert. Die Hechanik geht, auf gewissen starren Voraussetzungen 
fuBend, von den Grundlagen jeglicher Erkenntnis aus, von den Tat¬ 
sachen unseres BewuBtseins, und bleibt zum Schlusse vor dem 
stehen, von dem sie, ohne es zu wissen, ausgegangen war. Aus 
diesem Dilemma giebt es eigentlich nur, zwei Auswege. Entweder 
Resignation oder Aufgabe des Grundprinzipes. Die Resignation 
bedeutet weitere Selbstbeschrankung. Ins Innere der Natur, sagt 
Albrecht von Haller , dringt kein erschaffner Geist, und Du Hois- 
Heymond halt seine Ignorabimusrede. Helmholtz dagegen sieht es 
als im Wesen der Naturwissenschaft an, daB die Natur begreiflich 
sein muB. So sehen wir die Physiologen sich weiter miihen, zum 
Bau der Ewigkeiten zwar Sandkom nur zum Sandkom zu reihen 
und im kleinsten Punkte die hochste Kraft zu entfalten. Zur Auf¬ 
gabe des Grundprinzipes konnen sie sich nicht entschlieBen und 
wollen doch ihrer Wissenschaft als einer allumfassenden dienen. So 
finden wir immer wieder Versuche, aus mechanischer Ursachlich- 
keit innere Tatsachen zu erklaren, um so dem Generalisierungs¬ 
drange zu geniigen. So hat Verworn noch letzthin auf Grund 
seiner neueren Forschungsergebnisse liber den Sauerstoffwechsel in 
Nerv und Ganglienzelle den VorstoB gewagt und von einer Mechanik 
des Geisteslebens gesprochen (7), wahrend er doch nur von einer 
Mechanik der Prozesse des Gehirnes und der Nerven zu berichten 
weiB. Die Ergebnisse seiner Forschungen liegen alle auf dem 
Gebiete auBerer Wahrnehmung. Auf innere Tatsachen laBt sich aus 
ihnen ein SchluB nicht machen, da Verworn seinem Grundprinzip 
entspechend seine Beobachtungen nur in quantitativer Hinsicht 
beriicksichtigt, die Richtung aber und den bei Beriicksichtigung 
derselben aus den Geschehnissen ablesbaren Sinn auBer acht laBt. 
Es ist gewiB fur uns nicht ohne Interesse, aus diesem Gesichts- 
punkte die Fortschritte der Physiologie auf dem Gebiete der 
zerebralen und neuralen Funktionen zu verfolgen, deren Erforschung 
sich Verworn mit seinen Schiilem Baeyer , Frohlich, Haglioni , 
Boruttau , Fillie und Lipschuiz mit besonderem Eifer und Erfolge 
hingegeben hat. Verworn hat sich besondere Methoden ersonnen, 
um die chemischen Prozesse, die sich in den funktionierenden 
Ganglienzellen und Nerven vollziehen, am lebenden Materiale 
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experimentell zu studieren. Aufbau und Abbau, Assimilation und 
Dissimilation halten sich nach den Ergebnissen seiner Unter- 
suchungen in der ruhenden Nervensubstanz das Gleichgewicht. 
Lost ein Reiz eine Funktion aus, so wird dieser quantitative Gleich- 
gewichtszustand gestort, indem entweder der dissimilatorische 
Vorgang gesteigert (Erregung) oder der assimilatorische herab- 
gesetzt wird (Lahmung). Inwiefem sich die Reize von vomherein 
unterscheiden, sagt er nicht, er unterscheidet sie nach dem Ausfalle 
der Reaktion in quantitativer Hinsicht als erregende und lahmende, 
narkotisierende. Hort der Reiz auf, so stellt sich das Stoffwechsel- 
gleichgewicht wieder her, worin man eine Selbststeuerung des 
Stoffwechsels sehen kann, die im Einklang steht nach Verworn 
mit Gesetzen der chemischen Gleichgewichtszustande. Es werden 
nun weniger die stickstoffhaltigen Atomgruppen als die stick- 
stofffreien im Prozesse der Dissimilation abgebaut. Unter den stick- 
stofffreien Atomgruppen — Kohlenstoff, Wasserstoff und Sauer- 
stoff — ist es besonders das letzte Element, welches nach Verworn 
am meisten des Ersatzes hedarf. Findet kein volliger Ersatz statt, 
so ermiidet und erschopft sich sowohl Ganglienzelle als Nerv, welch 
letzterer eine besondere Fahigkeit besitzt, aus dem ihn umgebenden 
Medium den Sauerstoff an sich zu ziehen. Es gelang daher erst, die 
Ermiidung und die Erschopfung griindlich zu studieren, als man 
gelemt hatte, am lebenden Nerven in einem vollig sauerstoff- 
freien Medium, zu experimentieren. Ermiidung und Erschopfung 
unterscheidet Verworn so, daB er letzteren Zustand als durch 
Mangel an Sauerstoff, den ersteren als durch Vorhandensein 
lahmender Abbauprodukte bedingt ansieht. Ehe nun sich das 
Stoffwechselgleichgewicht nach erfolgter Reizwirkung wieder her- 
gestellt hat, sind die Bedingungen fiir eine neue Reizwirkung als 
veranderte anzusehen. Es besteht ein sogenanntes Refraktar- 
stadium, das also je nach seiner GroBe die Moglichkeit einer neuen 
Inanspruchnahme beschrankt. Ist noch eine Residualmenge von 
Sauerstoff vorhanden, so spricht man von einem relativen, ist aber 
die Residualmenge auch aufgebraucht, von einem absoluten Re- 
fraktarstadium. Dementsprechend ist sowohl die Reaktionsfahig- 
keit der Ganglienzelle, als auch die Leitfahigkeit des Nerven auf 
schwachere oder starkere Reize verschieden. 

Wenn wir uns nun fragen, was aus diesen Feststellungen sicher 
zu schlieBen ist, so erscheint mir nur das eine gesichert, daB leben- 
des Nervenplasma atmet, und daB sich in der Funktion desselben 
ein Stoffwechselumsatz vollzieht, daB aber eine Behinderung von 
Atmung und Stoffwechsel fur die Leistungsfahigkeit des Nerven- 
plasmas von storendem Einflusse ist. Weitere Schliisse daraus zu 
ziehen, muB fur sehr bedenklich angesehen werden. Schon die 
Frage, wie eine Stoning der Atmung und des Stoffwechselumsatzes 
die Leistung des Nervengewebes zu beeinflussen imstande sein soil, 
bleibt offen. Wenn aber weiter Verworn sagt: „Die Leitung im 
Nerven besteht in jedem Falle in einer Fortpflanzung der dissimila- 
torischen Err^ung“, so bleibt doch noch zu entscheiden, ob er nicht 
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die Begleiterscheinung ffir das Wesen der Sache angesehen hat. Wie 
die so unendlich verschiedenen ideellen Prozesse durch ein und den- 
selben physikalischen Vorgang fortgepflanzt werden sollen, an dem 
doch nur quantitative Untersehiede wahrnehmbar sind, ist ratsel- 
haft. Ebenso unklar bleibt die Umsetzung der dissimilatorischen 
Erregung in psychische Elemente in der GanglienzeUe. Wie in ihr 
durch die dissimilatorische Erregung eine Empfindung ausgelost 
werden soil, ist nicht verstandlich. Da muB wieder auf die spezifi- 
schen Energien zuriickgegriffen werden; woher sie aber kommen, 
und wie sie in ihrer unendlichen Verschiedenheit miteinander in 
Einklang zu bringen sind, bleibt noch zu entratseln, wenn man nicht 
von einem psychophysischen Parallehsmus reden will, den iibrigens 
Verworn verwirft, oder von einer prastabilierten Harmonic (Leibniz ). 

„Da es sich“, sagt Verworn (8), ,,bei der VorsteUungs- und Ge- 
dankenbildung unter dem Einflusse der Sinnesreize um Vorgange 
handelt, die durch Nervenleitung zwischen oft weit getrennt 
gelegenen Stationen der GroBhimrinde verkniipft werden, so kann 
also die geistige Tatigkeit nur an dissimilatorische Erregung ge- 
bunden sein. Ein funktioneller Reiz, der Empfindungen, Vor- 
stellungen und Gedanken hervorruft, lost in den Ganglienzellen der 
GroBhimrinde dissimilatorische Eiregungen aus.“ Hat Verworn 
damit irgend etwas fiber das Verhaltnis der Empfindungen und 
Vorstellungen zu den auBerlich wahrnehmbaren Prozessen des Ab- 
baues ausgesagt ? Wie will er unterscheiden, ob diese Prozesse ffir 
die Entstehung, das BewuBtwerden der psychischen Elemente und 
Komplexe eine Bedeutung haben, oder ob sie nur Begleiterschei- 
nungen sind ? Wenn Verworn ebenso, wie es ihm gegluckt ist, den 
Nerven zu isolieren, im Nerven wieder Nervenscheide und Axen- 
zyhnder isoliert zu untersuchen vermochte, so wfirde er gewiB er- 
staunt sein, daB das Neurilemm ebenso atmet und ab- und anbaut, 
wie der Achsenzylinder, nur vielleicht weniger intensiv und rasch. 
Dabei ist doch wahrscheinlich die Funktion beider grundver- 
schieden. Wahrend ffirgewisselmpulse im Achsenzylinder Bahnung 
besteht, muB ffir dieselben die Tatigkeit des Neurilemms eine 
Hemmung bedeuten. 

So wie aus dem Vorangehenden deutlich hervorgeht, daB 
Verworn nur mit einer quantitativen Beziehung zwischen dissimila- 
torischer Erregung des Nerven und der spezifischen Funktion der 
GanglienzeUe rechnet, und auch die Aktivitat des leitenden Nerven 
und ihre Behinderung nur in quantitativer Hinsicht betrachtet, so 
faBt er auch das Wesen der Bahnung und Hemmung nur in quanti¬ 
tativer Hinsicht ins Auge. Wo quantitativ in Sauerstoffzufuhr und 
-verbrauch, in Abbau und Anbau Gleichgewicht herrscht, da be¬ 
steht Bahnung; wo das Gleichgewicht gestort ist, besteht Hemmung. 
Zugleich kommt es aber auch auf die Quantitat der Wachstums- 
vorgange nach Verworn an: ,,Anreiz zur Funktion steigert das 
Wachstum, Mangel an Anreiz bringt Atrophie. Wenn also die 
GanghenzeUen unter dem Einflusse der Uebung eine Substanz- 
zunahme erfahren, so mfissen ihre spezifischen Prozesse ebenfaUs eine 
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Intensitatssteigerung erfahren. Fur die spezifischen Prozesse be- 
steht dann Bahnung.“ Es ist fraglich, ob Verivorn hier nicht die 
Wirkung mit der Ursache verwechselt und das Wachstum als Be- 
gleiterscheinung der Funktion tatsachlich wieder Bedingung fiir die 
erhohte Funktion ist. Wenn es aber auch fiir die erhohte Funktion 
maBgeblich zu sein vermag, wenn insofem auch die Funktion 
quantitativ an die Masse gebunden ist, so ist damit noch nicht 
gesagt, wie die quantitative VerhaltnismaBigkeit fiir die Richtung 
der ideellen Prozesse, fiir ihre Spezifizitat, fiir die ideelle Leistung, 
den ideellen Wert , die Qualitat in Frage kommt. In welchem Ver¬ 
haltnis Quantitat zur Qualitat steht, das ist die grcfie Frage, die 
nicht umgangen werden kann. Wir konnen nicht als selbstverstand- 
.lich annehmen, daB, wenn wir iiber die quantitative Verhaltnis¬ 
maBigkeit irgendwelche bestimmten Angaben machen konnen, daB 
wir dann iiber das Wesen der Dinge klarer geworden sind. Es ist 
daher bedenklich, die GroBenverhaltnisse im Wachstum allein fiir 
das Gedachtnis verantwortlich zu machen. Ganz gewiB ist die 
Persistenz des Nervengewebes fiir die Moglichkeit des Haftens von 
seehschen Eindriicken von Bedeutung, und durch Munk , Gudden, 
Monakow , Filrstner und Berger ist das GroBenwachstum der Nerven- 
zellen in seinem Verhaltnis zur vollbrachten Leistung unzweifelhaft 
erwiesen; welche Elemente aber in der Erinnerung haften, und wie 
sich daher eine geistige Personlichkeit aufbaut, fiir die Auswahl, die 
ideelle Richtung des Haftenden sind ideelle Beziehungen heranzu- 
ziehen. Das Verhaltnis der auBerlich sichtbaren Wachstumsverande- 
rungen zu den ideellen Prozessen ist dadurch keineswegs geklirt. 

Wenn Veruorn meint: ,,Die Spuren, welche die Sinnesreize 
im Nervensystem hinterlassen, bestehen in einer Substanzver- 
mehrung“, so ist nicht zu verstehen, wie sich an der Hand dieser 
quantitativ beriicksichtigten Entwicklung eine Differenzierung der 
spezifischen Funktionen herausstellen soil, eine Divergenz ideeller 
Richtungen in der Funktion. Ist die Spezifizitat etwas von vom- 
herein qualitativ verschiedenes, das auf dissimilatorische Erregung 
nur quantitativ verandert wird, oder wird durch die Sinnesreize, 
unabhangig von ihrer Intensitat, je nach ihrer Form, also ihrer 
Richtung entsprechend, aus der sich eine logische Beziehung ab- 
lesen liiBt, auch eine qualitative Differenzierung erwirkt ? Ist also 
die Empfindung oder die Vorstellung, das Urteil schon trans- 
BzendentalimreinenDenken vor allerErfahrung vorhanden,und wird 
sie demgemaB durch eine dissimilatorische Erregung ins BewuBtsein 
geriickt, oder geht sie aus objektiv-subjektiver Riickbezuglichkeit 
hervor? Eigentlich entscheidet sich Verworn fur die letztere An- 
nahme, wenn er die geistige Entwicklung des Menschen anerkennt. 
,,Vieles von diesem geistigen Besitze, was einmal vorhanden war, 
ist im Laufe der Jahrtausende abgefallen, und vieles Neue ist fort- 
wahrend hinzugekommen. 44 Ist damit die geistige Entwicklung zu- 
gegeben, so ist auch die Entwicklung der spezifischen Funktionen 
der Ganglienzellen nicht mehr zu bestreiten. Da ist also nichts 
a priori vor aller Erfahrung feststehendes, es muB darum auch der 
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Reiz etwas enthalten, was zur Entwicklung der Spezifizitat bei- 
tragt. Das kann aber nicht in einer Verschiedenheit der Quant it at 
oder Intensitat beruhen, sondem nur in einer Verschiedenheit der 
Richtung, der Bewegungsform. 

Auch die Funktion der Ganglienzelle, insofem sie nicht nur 
rezeptiv, sondem auch produktiv zu sein vermag, hat Verworn ein- 
seitig vom Gesichtspunkte des Quantitativen aus betrachtet. 
,,Die Ganglienzellen sind nicht bloB Sitze spezifischer Prozesse, 
sondem sie sind auch Stationen, welche die Weiterbeforderung 
der ihnen zuflieBenden Erregungen beherrschen, indem sie die an- 
kommenden Impulse mit einer von ihnen selbst bestimmten Inten¬ 
sitat weiter befordern.“ ,,Es werden durch Vermehmng der entlad- 
baren Masse auf den Ganglienzellstationen die Widerstande fur die 
Weiterbeforderung der Erregung vermindert und so die Bahnen fur 
leichtere Assoziationsbildung ausgeschliffen.“ DaB fiir die pro- 
duktive Tatigkeit der quantitative Gesichtspunkt der nebensach- 
liche ist, ergibt sich leicht daraus, daB in den Zellstationen nicht nur 
eine einfache Weitergabe der Reize, fiir die die Zelle die Intensitat 
bestimmt, zu sehen ist, daB es sich vielmehr um Umbildungen der 
Reize handelt, fiir welche die Zelle die Richtung bestimmt. Es 
handelt sich im wesentlichen bei der produktiven Tatigkeit der 
Nervenzellen um sinngemaBe Umwertungen, auf deren ideelle Rich¬ 
tung aus der Richtung der Erfolgsreaktion ein RiickschluB gemacht 
werden kann. Wie die der Muskelzelle zuflutenden Impulse sich 
dort in Kontraktionen, in der Driisenzelle in Sekretionen auBern 
konnen, wie in den Nervenzellen BewuBtseinselemente Daseinswert 
erhalten sein konnen, wodurch ein Impuls, der vom Netzhaut- 
zentrnm zum Sehzentrum und von da zu einem Assoziations- 
zentrum und weiter zu einem motorischen geht, sich in seinen 
einzelnen Stationen unterscheidet, darin besteht das zu losende 
Problem. Und da ergibt sich sehr leicht, daB in den quantitativen 
Unterschieden ganz gewiB nicht so viel Modulationsfahigkeit be¬ 
ruhen kann, um dem Variationsbedurfnis zu geniigen. Was in der 
Leitung erhalten, in der Nervenzelle sinngemaB umgewertet werden 
muB und die notige Modulationsfahigkeit besitzt, das ist die Form 
der Erregungsreize, die im Vergleichen und Unterscheiden, je nach 
den vorhandenen Abstimmungen, eine Variabilitat bis ins Unend- 
liche garantiert. Die Form bedeutet komplizierte Richtung, sie ist 
das Qualitative des Erregungsreizes, die im Gegensatze steht zur 
Intensitat, zum Quantitativen. Die Richtung ist es, welche in der 
Physiologie stets nicht beriicksichtigt wird. Allerdings sagt Vencorn 
am Schlusse seiner Arbeit liber das Gedachtnis: ,,Der Zustand der 
Ganglienzelle beherrscht die Weiterleitung der Erregungsimpulse 
vollstandig, und zwar gilt das nicht nur hinsichtlich der Intensitat , 
sondern , wie ja aus histologischen und physiologischen Tatsachen 
hinreichend bekannt ist , auch hinsichtlich der Richtung .“ Wenn 
Meyer sagt, daB naturgemd/3 dynamische Prozesse die assoziativen 
Vorgange beeinflussen, wahrend doch gerade das fiir uns Problem 
ist, wie und ob sie das konnen, so sieht es Verworn als eine hin- 
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reichend bekannte Tatsache an, daB das, was in betreff der Ent- 
femung nach seinen Experimenten gilt, auch fiir die Richtung 
Giiltigkeit hat. Das Verhaltnis von Entfemung und Richtung, 
von Quantitativem zu Qualitativem ist aber gerade das groiie 
Problem fiir uns, und es hat nach meinen Ausfiihrungen mehr Wahr- 
scheinlichkeit fiir sich, daB man das, was fiir die Richtung gilt, eher 
wird auf die Entfemung iibertragen konnen, als das Umgekehrte. 
Aus der Funktion, in welcher ein richtunggebendes Prinzip zur 
Geltung kommt, lassen sich alle quantitativen Unterschiede, die 
Unterschiede der Entfemung und Intensitat ableiten, nicht aber ist 
das Umgekehrte der Fall. Es handelt sich also fiir uns darum, ob wir 
die Spezifizitat der Richtungsauswahl in der Funktion der Zellen 
aus einer objektiv-subjektiven Riickbeziighchkeit verstandlich 
machen konnen, ob die Differenzierung der spezifischen Energien 
als eine entwickelte anzusehen ist und eine solche Entwicklung sich 
als in den Grundattributen des Seins begriindet verstehen laBt. 

Ehe ich dazu komme, in eigener Weise zusammenfassend dem 
Problem naher zu treten, muB ich nun noch eines dritten Ausdruckes 
gedenken, der in dem Streben nach Einheitlichkeit der Erkenntnis 
auf dem Gebiete der Physiologie und Psychologie eine unheilvolle 
Rolle zu spielen geeignet ist, zu dem der Energetik. 

Wenn wir von spezifischen Energien in dem vorangehenden 
Abschnitte gesprochen haben, so war dort der Ausdruck Energie in 
einem ganz anderen Sinne gemeint, als in der Energielehre. Unter 
spezifischen Energien versteht man an organische Korper gebundene 
Fahigkeiten, sich immer in derselben Richtung, in demselben Sinne, 
derselben Weise zu auBem, so daB die AeuBerungen der ver- 
schiedenen Organe untereinander stets verschieden ausfallen. 
Energie im Sinne der Energielehre bedeutet ein LeistungsmaB, 
r* 

m . Das wird oft vergessen und beides durcheinander geworfen. 

In der Energielehre soil die Energie das Einigende in der An- 
schauung der verschiedenen Geschehnisse darstellen, als spe- 
zifische Energie stellt der Begriff das Trennende dar, ohne Riick- 
sicht darauf, wie die Einheit herzustellen ist. Halten wir darum 
jetzt daran fest, daB Energie fiir uns ein LeistungsmaB bedeutet. 
Es muB uns dann besonders interessieren, wie die MaBeinheit 


E = m — zu derjenigen MaBeinheit in Beziehung steht, die wirfriiher 

u 


bei der Analysedes Begriff es dynamisch herangezogenhaben, K=mv. 
Welches Verhaltnis besteht zwischen Kraft und Energie, undinwief em 
ist dieEnergiegeeignet, Mittelpunkt einerLehre, einer Weltauffassung 
zu werden ? In gewohnlicher physikalischer Ausdrucksweise ist 
Energie gleich dem Produkt aus Kraft undWeg. Weg ist wieder 
ein Begriff, der in auBerer Betrachtung gewonnen ist, und er ent- 
halt den Begriff der Entfemung in sich. Der Unterschied zwischen 


der Formel m v und m — liegt aber weiter darin, daB beide unter 

Ci 


ganz verschiedenen Voraussetzungen gefunden sind und zu Recht 
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bestehen. K = mv ist gefunden unter der Voraussetzung, daB die 
Richtung einer Bewegung gleichgiiltig oder irgendeine sich gleich- 
bleibende ist. Wenn in irgendeiner Richtung eine Bewegung gegeben 
ist, so gibt die sichtbare Veranderung einen MaBstab ab fiir die 
GroBe der die Veranderung hervorrufenden Ursachlichkeit. In der 


X 

Formel E = m — ist aber nicht irgendeine bestimmte Richtung, 


sondern die bestimmte radiare, oder zentrifugal-zentripetale Rich¬ 
tung Voraussetzung. Im ersteren Falle sind die Voraussetzungen 
ganz allgemeine, im letzteren spezielle, an spezielle, auf unserer Erde 
zu machende Erfahrungen ankniipfende. Worm die Bedingungen 
fiir die spezieUen Erfahrungen bestehen, worauf es beruht, daB diese 
Erfahrungen immer und immer wieder gemacht werden konnen, das 
kiimmert den Physiker nicht. Sie sind da, sind immer da, sie ent- 
sprechen also einem Naturgesetz. Dieses Naturgesetz hat Newton 
in eine Formel gefaBt, und nach ihm ist die mittlere Leistung 
irgendeiner Masse in radiarer Richtung und in einer beliebigen 

r 2 

Entfernung vom Zentrum = m -^-und diese mittlere Leistung, die 


in alien Bewegungen unserer Erde sozusagen drinsteckt, nennen wir 

r 2 

Energie. Zwischen der Formel k = m v und E = m — ist derselbe 

Unterschied, wie zwischen dem Mariotteschen und dem JVew’foTischen 
Gesetze. Mariotte schuf sich in seinem Versuche Bedingungen, die 
eine Bewegung in einer ganz bestimmten isolierten Richtung 
zu studieren ermoglichten. Die nebenstehende Figur 
entspricht insofem den Mariotteschen Versuchs- 
bedingungen. ABCD stellt einen festen, oben offenen 
und unten geschlossenen Hohlzylinder dar, der mit 
einer Gasmasse gefiillt und mit einer beweglichen, in 
den Zylinder eingepaBten, dicht schlieBenden Platte 
E F — Ej Fj abgeschlossen ist. Setzt man nun ein 
Gewicht auf die Platte G — G x so steht das Volumen 
des eingeschlossenen Gases im umgekehrten, die 
Dicht igkeit, der der Bewegung entgegengesetzte 
Widerstand, die zurxickgelegte Entfernung der entstehenden Be¬ 
wegung im direkten Verhaltnisse zu dem auf die Platte driickenden 
Gewichte + Gewicht der Platte selbst und der auf ihr ruhenden 
Luftsaule. Nehmen wir nun an, es bestxinde das Gewicht im ganzen 
auseiner demselbenentsprechenden Gasmasse, und es vermochte die- 
selbe ihren Druck auszuiiben infolge einer Riickbezuglichkeit zur 
Erde, die sich auch noch im gasformigen Zustande befande, so ware 
der MariotteseheVeTsuch dadurch verstandlich, daB durch den festen 
Zylinder aus der gesamten Gasmasse sozusagen eine Bewegung in 
einer isolierten Richtung herausgeschnitten ware. Es macht in dem 
Falle nichts aus, daB die Richtung eine radiare ist, sie konnteauch 
jede andere sein mit demselben Resultate. Fallt nun der Zylinder 
fort und kommt so die Massenriiekbezuglichkeit nicht mehr in 
einer isolierten Richtung zur Geltung, sondern allseitig, so muB 
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infolge eines alien Hassen innewohnenden Prinzipes die allgemeine 
Richtung in einer begrenzten Masse eine radiare werden. Dann 
kommt aber fiir den Fort gang der Bewegung des Geschehens 
nicht mehr allein der Druck in einer, jetzt der radiaren Richtung in 
Frage, sondern auch der allseitige Seitendruck, und der Widerstand, 
der der Bewegung erwachst, steigert sich nicht mehr im einfaehen, 
sondern nunmehr im quadratischen Verhaltnisse. Wenn nun an 
unserer Erde heute noch diese Riickbezughchkeit der Massen 
besteht, so wird mit den aus ihr hervorgehenden Bewegungs- 
verhaltnissen in jedem Falle gerechnet werden miissen auch bei Be- 
wegungen, die anderen Ursachlichkeiten ihren Ursprung zu ver- 
danken haben. Die Hunde, welche auf den Knochen losfahren, 
haben die Widerstande in ihrer sichbaren Bewegung zu iiberwinden*, 
die aus ihrer Ruckbeziiglichkeit zur Erde hervorgehen, weil sie sich 
selbst als Masse nicht aus diesem Verhaltnisse ausschalten konnen. 

Die Energielehre stammt von Mayer und Joule. Oswald (9) hat 
derselben noch eine besondere Nuance gegeben, insofern als er die 
Energie der Substanz gleichsetzt. Der Substanzbegriff hat der 
Philosophic viel Kopfzerbrechen gemacht, und als neuestes Re- 
sultat dieses Kopfzerbrechens hat Petzold (10) das Heil in der 
volligen Auflosung desselben sehen zu miissen geglaubt. Osicald sagte 
sich: Das Wesen eines Dinges ist fiir uns nur in seinen AeuBerungen 
zu erkennen. Es muB also in der Ursachlichkeit dieser AeuBerungen 
liegen. Die AeuBerungen aber lassen sich einheitlich auf eine 
mittlere GroBe einstellen, die Energie, also ist das Wesen der Dinge 
durch die Energie charakterisiert; das Weltall laBt sich auf eine 
Wesenseinheit bringen, die in allem Seienden drinsteckt, also das 
Ding an sich, die Substanz bedeutet. Allein diese Deduktion hat 
ihre Irrtiimer in sich. Das Seiende laBt sich noch nicht in seinen 
AeuBerungen, sondern erst in seinen Attributen erfassen, vermoge 
deren es zu den AeuBerungen befahigt ist. Die Substanz ist kein 
Aktualitats-, sondern ein Substantialitatsbegriff. Die Oswaldsche 
Deduktion verstoBt gegen das Identitatsgesetz. Sodann aber 
diirfen die AeuBerungen des Seienden nicht einseitig in quan- 
titativer Hinsicht ins Auge gefaBt werden. Der Substanzbegriff 
muB das Seiende in alien seinen Attributen umfassen, und auf die 
Gesamtzahl der Attribute konnen wir nur aus den AeuBerungen 
schlieflen, wenn wir sie in alien Beziehungen wiirdigen, die aus 
ihnen abzulesen sind, in ihnen liegen. Es darf daher auch der 
Gesichtspunkt der Richtung in Hinweis auf ein inneres richtung- 
gebendes Prinzip nicht aufier acht gelassen werden. Man kann die 
radiare Richtung nicht als von vomherein gegeben ansehen, ohne 
sich zu fragen, auf welches Attribut des Seienden sich die AeuBerung 
der Funktion zuriickfiihren laBt, die in der radiaren Richtung zu 
erkennen ist. Oswald selbst hatte leicht seinen Irrtum einsehen 
konnen. In der Meinung, mit seinem einheitliehen Substanzbegriff 
das ganze Weltgeschehen umfassen zu konnen, fiihlte er sich, 
wie die Physiologie in ihrem Verallgemeinerungsdrange, vor die 
Notwendigkeit gestellt, auch innere Tatsachen mit zu umfassen. 
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So bildete er, ohne sich 2u fragen, ob sein einheitlicher Energie- 
begriff eine solche Differenzierung moglich machte, verschiedene 
spezifische Energien. Er schuf die Nerven- und die geistige Energie 
und nahm an, daB sich Bewegnngsenergien in geistige Energie 
transformieren oder umwandeln konnten. Wie das aber moglich 


sein soli, das hat er uns nicht verraten. 


E = m — enthalt nur Be- 

u • 


griffe, die mittelbarer Betrachtung entsprossen sind, die Formel ist 
daher als solche nicht in das Gebiet unmittelbarer Wahmehmung 
zu iibertragen und da wortlich zu nehmen, als besondere Realitat, 
als spezielle Substanz. 


Haben wir das verstanden, so muB es uns klar sein, daB nicht 
gut von einer energetischen Theorie der Psychosen gesprochen 
werden kann, wie Markuse es getan hat (11). Es konnte mir darum 
eine Bew^eisfiihrung an der Hand der Markmeschwi Arbeit er- 
lassen werden. Allein das Lesen seines Buches hat mir einiges 
nahegelegt, was im Interesse meiner Arbeit mieh veranlaBt, naher 
darauf einzugehen. 

Markuse behauptet, seine energetische Theorie auf das Jodi - 
sche Lehrbuch griinden zu konnen, ja er sagt, daB sich Jodi an 
Oswald anlehnte. Ich betrachte es geradezu als eine Ehrenpflicht, 
den ausgezeichneten Gelehrten, der sich nicht mehr wehren kann, 
gegen diese Behauptung in Schutz zu nehmen. Wenn Markuse 
fur dieselbe einen Ausspruch Jodis zitiert (Psychol. Bd. 1, S. 181), 
worin es heiBt: ,,Der psychophysische Organismus ist inmitten 
der Natur selbst ein Kraftzentrum, alles umbildend und in seiner 
Weise verarbeitend, was an ihn herankommt“, so ist mit dem 
einzelnen Ausdruck ,,Kraftzentrum“ dochfiir den Standpunkt, von 
welchem Jodi seine Psychologie geschrieben hat, nichts gesagt. 
Wer sich dieses Standpunktes nicht im ganzen bewuBt ist, der lese 
nur S. 34—35 des ersten Bandes seiner Psychologie, in der Jodi 
seinen Standpunkt gegeniiber der Physiologie und der physikali- 
schen Betrachtungsweise klar zum Ausdrucke bringt. Nach dem 
ganzen Tenor der Jodh chen Psychologie ist klar, daB Jodi hier fur 
seine Psychologie, fur das Gebiet des geistigen, den Ausdruck 
Kraftzentrum nicht wortlich genommen haben will. Er hebt eigent- 
lich den Ausdruck ,,Kraft “ wieder auf, indem er sagt, daB das 
Kraftzentrum alles umbildet und in seiner Weise verarbeitet, was 
an es herankommt. Ein Kraftzentrum kann an sich nichts um- 
bilden, sonst hebt es sich begrifflich selbst auf. Es wird damit 
Richtung auswahlendundverlaBt so seine mechanistischeBedeutung, 
wonach fur die Richtung des Geschehens ein unveranderliches 
starres System verantwortlich ist, von der Kraft aber nur quan¬ 
titative Unterschiede abhangig sind. Jodi ist in dem angefiihrten 
Zitate nicht recht geschickt gewesen, der sonst ein Meister des 
Ausdruckes ist. Wenn sein Satz lautete: ,,Der Organismus ist in¬ 
mitten der Natur ein Zentrum, alles umbildend und in seiner Weise 
verarbeitend, was an ihn herankommt, so hatte er damit das ge- 
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sagt, was er sagen wollte, dafi der Begriff des Organismus ein um- 
bildendes, richtungauswahlendes Prinzip in sich schlieBt. 

Marlcuse behauptet weiter, ,,daB nach Jodi die spezifische 
Energie des Zentralnervensystems, seine LebensauBerung und Auf- 
gabe aufs engste an seine Struktur gebunden sei“. Allein der 
Standpunkt Jodis in betreff des VerhEltnisses von Struktur und 
geistiger Funktion kann ebensowenig wie das vorher angezogene 
Zitat einseitig verwertet und zur Grundlage einer energetischen 
Theorie gemacht werden. ,,Zwischen den einzelnen Stoffen,“ sagt 
Jodi (S. 50), ,,aus denen unser Nervensystem besteht, und der Struk¬ 
tur und Funktion dieser Stoffe, welche einen Menschen lebensfahig 
macht, liegt nichts geringeres als die ganze Entwicklungsgesehichte 
der organischen Welt, eine durch ungezahlte Generationen fort- 
gesetzte Anpassung, die Umbildung der lebendigen Substanz durch 
die umgebende Natur, eine standige Summation von Wirkungen. 
Die sogenannte Materie, auf welche der Reiz wirkt, ist in Wahrheit 
Geist, nur darf man nicht vergessen, daB auch dieser sogenannte 
Geist in Wahrheit Materie ist/* Jodi stellt nicht das Strukturelle, 
Formale, Dreidimensionale, raumlich Aufgebaute in seiner quan- 
titativen Aeufierung einseitig in den Vordergrund, sondem er sieht 
stets die Einheit, die in der Riickbezuglichkeit liegt, die in gegen- 
seitiger Anpassung im Laufe der Entwicklung sich erhalten hat, 
vor Augen. In dieser Riickbezuglichkeit von Reiz und Gereiztem, 
von Struktur und Funktion kommt aber das raumliche Sein nicht 
objektiv — hierin glaube ich iiber JodV s Standpunkt hinausgehen 
zu miissen —, nicht an sich, sondern in subjektiver Beziehlichkeit, 
je nach den Gesichtspunkten, die sich im Vergleichen und Unter- 
scheiden nach der vorhandenen Abstimmung daraus ablesen 
lassen, zur Geltung, und fur diese Gesichtspunkte ist nicht 
einseitig die Entfernung maBgeblich, es muB auch die Richtung 
in ihrem Hinweis auf innere Tatsachen beriicksichtigt werden. 
Wenn daher Marlcuse sagt: ,,Alles krankhafte Geschehen muB 
sich auf graduelle Abweichungen von der Norm (quantitative 
Aenderungen der Erregung und Hemmung) zuriickfuhren lassen“, 
so wird sich schwer dafiir die Jodlsche Psychologie als Unter- 
lage benutzen lassen. Es gibt nicht nur eine Hypofunktion und 
eine Hyperfunktion, sondern auch eine Parafunktion, nicht nur 
eine Hypo- und eine Hypemoia, sondem auch eine Paranoia, und 
es ist wiederum fraglich, ob die Veranderung der Richtung oder die 
graduelle Abw r eichung letzten Endes als das Primare angesprochen 
werden muB. 

Nun mochte ich noch einer Arbeit gedenken, in welcher auch 
in einseitiger mechanistischer Denkart innere Tatsachen zu er- 
klaren versucht ist: Storch (12) hat den Versuch gemacht, den 
Inhalt des BewuBtseins, soweit er von auBeren Reizmomenten ab- 
hangig ist, das Dingliche der BewuBtseinsinhalte einheitlich als 
raumhch bedingt und daher an Raumvorstellungen gekniipft zu 
erweisen. Darin liegt gewiB eine Berechtigung. AUe Reize unter- 
scheiden sich letzthin nur durch ihre Bewegungsform und die Be- 
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ziehungen der verschiedenen Bewegungsformen der Umweltreize 
und der strukturellen Unterschiede, sie sind es, aus denen im Ver- 
gleichen und Unterscheiden Gesichtspunkte sich herauslesen lassen 
und diesen Gesichtspunkten entsprechned zur Entstehung von 
Vorstellungen und Urteilen und unter ihnen zur Bildung der 
Raumvorstellung selbst befahigen. Allein das subjektive Moment 
darf dabei nicht unberiicksichtigt bleiben. Die Erregungsreize 
wirken nicht an sich, sondern in subjektiver Beziehlichkeit, es be- 
steht da also nicht ein einfacher Parallelismus, wie Storch anzu- 
nehmen scheint. Wenn aber auch in bestimmter Beziehung, wie 
Storch es darstellt, eine gewisse Einheitlichkeit des BewuBtseins- 
inhaltes anzunehmen moglich erscheint und zugegeben werden 
kann, so findet doch das BewuBtsein an sich aus der Einheitlichkeit 
der formalen Anregungen des objektiven BewuCtseinsinhaltes keine 
Erklarung. Storch meint am Schlusse seiner Arbeit, ,,daB, wenn 
seine psychologische Analyse im einzelnen liickenhaft sein moge, 
sie doch zum ersten Male die Ueberzeugung eroffne, daB wir nicht 
notig haben, fiir die Funktionen des Himes und seiner Teile 
mystische und nebelhafte Vorstellungen zu setzen, mit denen die 
Mechanik nichts anzufangen weiB“. Die Purcht vor dem schwer 
FaBbaren einer idealistischen Anschauungsweise, die Furcht, der 
Mystik zu verfallen, sie ist es zum Teil, welche den Naturwissen- 
schaftler an mechanistischer Denkart festhalten laBt. LaBt sich 
denn zwischen beiden kein Mittelweg finden, gibt es fiir uns nur 
ein Entweder — Oder? 

Diese Frage bringt mich zum SchluB meiner Arbeit dazu, nun 
in Hinsicht an die aufgeworfenen Probleme meine eigene Ansicht 
kurz zu erkennen zu geben. Es moge das zugleich als eine Korrektur 
meiner friiheren Darstellung (13) angesehen v r erden, wo ich selbst 
noch das Psychische als eine spezielle Energieform angesehen hatte. 
Nach dem vorangehend Gesagten konnte es so aussehen, als ob ich 
in der oben aufgestellten Kardinalfrage mich ganz auf die Seite 
des Idealismus stellte. Allein, wenn ich meine Arbeit in einer von 
Idealisten gelesenen Zeitschrift veroffentlichen wiirde, so konnte 
ich ebenso beginnen, wie ich oben begonnen habe, und vor der 
Objektivierung und Substanziierung der Begriffe Seele, Geist und 
Idee wamen, wie ich hier vor der Realisierung der Begriffe Kraft 
und Energie gewamt habe. Gibt es denn keine Begriffe, die beide 
Anschauungsweisen sozusagen in sich vereinigt haben, oder konnen 
wir uns keine solchen Begriffe und die dazugehorigen Ausdrucks- 
formen bilden, oder vorhandenen Ausdrucksformen eine dement- 
sprechende Bedeutung beilegen? Wie steht es mit dem Begriffe 
Substanz, konnen wir ihn wirklich entbehren, oder konnen wir ihm 
eine Bedeutung beilegen, welche schon beide Seiten des Seins als in 
den Attributen der Substanz, in gegenseitiger Riickbezuglichkeit 
vereinigt zeigt ? Ich bin der Ansicht, daB ein klares Denken ohne 
Substanzbegriff nicht moglich ist. Unser Denken braucht etwas 
Festes. Alle unsere Begriffe sind im Zeitpunkte ihrer Anwendung 
feststehend. Wenn wir aber das Seiende stets nur in seinen Be- 
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ziehungen erfassen sollen, wi ePetzold, Mach und Avenarius es wollen, 
so bleibt das Denken ruhelos und immer unklar. Wir miissen, wenn 
wir klar denken wollen, das Seiende als etwas im festem Zu- 
sammenschluB im Zeitpunkte des Erlebens Vorhandenes betrachten, 
und diesemPostulate entspricht der Substanzbegriff. DieSubstanz- 
vorstellung aber konnen wir dahin in uns abandern, daB wir sowohl 
dingliche als ichliehe Attribute in ihr vereinigt sehen. Dem Ob- 
jektiven der BewuBtseinsinhalte entspricht das raumlich Bezieh- 
liche der Realitat. Dem Realen kommt also das Attribut der R&um- 
lichkeit zu, vermoge dessen es in raumlicher Beziehung sich zu 
auBem und in uns die objektive Seite unserer BewuBtseinsinhalte 
zu schaffen vermag. Weiter miissen wir ihm das Attribut der Zeit- 
lichkeit zuerkennen, vermoge dessen es in einer Folge von Zustands- 
bildem sich zu auBem imstande ist und in unserem BewuBtsein eine 
Folge von Erscheinungen erkennbar macht. Wenn wir in dieser 
Folge von den zeitlichen und dinglichen, objektiven Unterschieden 
absehen, so bleiben die Erscheinungen an sich noch auf ein Attribut 
des Seienden zuriickzufiihren. Wir konnen sie als solche als ichliehe, • 
subjektive bezeichnen, und demgemaB der Realitat das Attribut 
der Ichlichkeit, der Subjektivitat zuerkennen. So erscheint uns, 
da weitere Seiten an den Erscheinungen unseres BewnBtseins nicht 
zu unterscheiden sind, die nicht in der soeben gepflogenen Be- 
trachtung mit umfaBt waren, die Substanz einheitlich in seinen drei 
Attributen der Raumlichkeit, der Zeitlichkeit und der Ichlichkeit 
zu erfassen. Dabei miissen wir gleich festhalten, daB das Seiende 
nur infolge der Rlickbezuglichkeit seiner Attribute sich einheitlich 
dem Betrachter darzustellen und nur in der Riickwirkung derselben 
aufeinander sich zu auBern, zu funktionieren vermag. Diese Riick- 
beziiglichkeit der Attribute ist aber nicht diejenige einer einfachen 
Relation, sondern sie ist eine solche, daB die Realitat seine Raum¬ 
lichkeit nur in ideell beziehlicher Weise geltend zu machen, und daB 
dieselbe als Ich betrachtet auf ein anderes nur durch raumliche 
Veranderungen zu wirken vermag. Darin ist das Relativitats- 
prinzip infinitesimal gewahrt. Denke ich mich selbst oder jedes 
andere Ding in der Zeit in dieser Rlickbezuglichkeit inneren und 
auBeren Seins bis ins unendlich Kleine verfolgt, so komme ich zu 
dem einheitlichen Begriff der Substanz, als eines Etwas, das sozu- 
sagen in allem Seienden drinsteckt, in seinem Zusammenwirken 
aber zu den verschiedenen AeuBerungen in raumlicher Beziehung 
und je nach den vorhandenen Abstimmungen, zu verschiedener 
ideell beziehlicher Verarbeitung der raumlichen Anregungen be- 
fahigt ist. So konnen Mir verstehen, wie strukturelle und geistige 
Entwicklung nebeneinander her geht und mit der Komphziertheit 
der einen die Variabilitat der anderen wachst. 

Kommen wir nach diesen Ausfiihrungen auf die oben auf- 
gestellte Arbeitshypothese zuriick, so treten uns in der Vorstellung 
die kleinsten kugligen Gebilde schon als in raumlicher und ich- 
licher Hinsicht differenziert entgegen. Nicht als ob das differen- 
zierte Sein tatsachlich in der Zeit aus der Substanz hervorgegangen 
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ware, sich entwickelt hatte. Die Substanz ist nur das logisch 
Primare, zu dem alle Stadien der Entwicklung, die primitivsten 
wie die kompliziertesten, in logischer Riickbezuglichkeit stehen. 

Die primitiven ichlichen Unterschiede sind in aufierer Be- 
trachtung fur uns als solche nicht wahmehmbar, sie sind fiir uns 
nur aus der Riehtung des auBeren Geschehens zu erschlieBen, im 
Zusammenhang mit unseren eigenen inneren Tatsachen, die fiir 
uns, als auf hoher oder hochster Stufe der Entwicklung stehenden 
Formeneinheiten, Daseinswert erhalten haben. Dieses innere Dasein, 
welches wir BewuBtsein nennen, existiert nur fiir uns in seinen 
Unterschieden und Gegensatzen, es ist als Differenzierung logisch 
primarer substantieller Ichlichkeit aufzufassen. 

Unser ichliches Dasein im BewuBtsein mit seinen Inhalten ist 
nur ein relatives, wie dasjenige jener kleinsten vorgestellten For¬ 
meneinheiten. Dieses letztere hat fiir uns im Gegensatz zu unserem 
eigenen BewuBtsein und Ich keinen Daseinswert, die primitiven 
Einheiten sind fiir uns relativ unbewuBt. Ebenso relativ unbewuBt 
sind fiir uns alle die Beziehungen der Formeneinheiten, die wir als 
anorganische zu bezeichnen pflegen, weil wir in den Prozessen, an 
denen sie beteiligt sind, keine oder immer nur wieder dieselben 
Richtungsanderungen wahrzunehmen gewohnt sind und deshalb 
den SchluB auf ein inneres richtunggebendes Prinzip und die dem- 
entsprechenden inneren Tatsachen nicht zu machen wagen. Aber 
auch, wenn wir in den Formeneinheiten, die wir wegen der ge- 
steigerten Variability der wahmehmbaren Richtungsanderungen 
als organische bezeichnen, auf ein inneres richtunggebendes Prinzip 
zu schlieBen uns genotigt sehen, so wagen wir doch nicht, den 
SchluB auf innere Tatsachen des relativen BewuBtseins zu machen. 
Wo dieses in aufsteigender Tierreihe beginnt, ist rein vom sub- 
jektiven Dafiirhalten, von wissenschaftlichen Neigungen und von 
vorhandenen Vcraussetzungen und Glaubenssatzen abhangig, 
von der Gewohnheit, das relative BewuBtsein als ein absolutes 
aufzufassen. Aber auch in uns selbst sind wir gewohnt, mit einem 
abscluten BewuBtsein der GroBhimrinde zu rechnen und mit einem 
absoluten UnbewuBtsein der librigen Teile unseres Organismus, 
wahrend wir dcch nur ein relatives UnbewuBtsein und ein relatives 
BewuBtsein unterscheiden konnen. Auch der Schlaf, die Ohnmacht, 
der Tod schlieBlich konnen nur als Zustande relativen UnbewuBt- 
seins angesehen werden. Im Tode hat das BewuBtsein relativ auf- 
gehort, aber nur in einem bestimmten Sinne, in bestimmter 
Riehtung, nur in Bezug auf den vorherigen BewuBtseinskomplex 
der gestorbenen Personlichkeit, es bilden sich neue, primitivere 
Komplexe relativer BewuBtheit, die nicht mehr im Sinne der Er- 
haltung des gestorbenen Organismus liegen, sondem im Sinne neuer 
Formationen, neu einsetzender Entwicklung. Fiir den logisch 
Denkenden, nicht auf falschen Yoraussetzungen FuBenden, ist 
nirgends in aufsteigender und absteigender Entwicklung eine ob- 
jektive Grenze zu erkennen fiir die Entstehung eines absoluten 
BewuBtseins. Wenn wir uns zu diesem Standpunkte durch- 
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gerungen haben, so ist das kein anthropomorphistischer. Wir iiber- 
tragen nicht spezielle Resultate hochgestellter Entwicklung auf 
primitive Prozesse, sondem wir leiten beide aus dem Allgemeinsten, 
aus dem fur alle Stadien der Entwicklung MaBgeblichen, logisch 
Primaren, aus der in allem Seienden gleicherweise immanenten 
einheitlichen Substanz ab. 

Die kleinsten Formeneinheiten, in denen sich das differente 
Sein uns in unserer Vorstellung, als das aufierer Wahmehmung in 
primitivster Form Zugangliche, darstellt, stehen untereinander 
wieder in Riickbezuglichkeit. Die Art der Riickbezuglichkeit ist 
dieselbe, wie sie in den Komponenten selbst, ja in dem Verhaltnisse 
der Attribute der Substanz schon Giiltigkeit hatte. Fiir die Riick- 
beziiglichkeit kommt die raumliche Seite nicht an sich, sondem in 
subjektiver Beziehlichkeit, nach logischen und raticnellen Ge- 
sichtspunkten in Frage. In den vorausgesetzten allerprimitivsten 
Geschehnissen konnen wir daher als selbst verstandlich annehmen, 
daB in der Riickbezuglichkeit der Massen dieselben in selbstver- 
standlicher Wertschatzung in Anrechnung gebracht werden, als 
Massen, in ihrer Quantitat. Die innere Auswahl ist also schon keine 
absolut, sondem nur eine relativ willkiirliche. Fur die Logik wie 
fur die Vemunft, die in ihr liegen muB, gilt schon dieselbe innere 
GesetzmaBigkeit, die den Menschen, der sterben muB, veranlaBt 
zu sagen, ich will sterben und lasse so das Unabanderliche aus 
meinem Willen hervorgehen. Hier ist ein Punkt, wo sich mathe- 
matische und rationelle Logik beriihren, von hier aus trennen sich in 
aufsteigender Entwicklung dem abstrahierenden Menschengeiste 
zwei Welten, die Welt zwingender NaturgesetzmaBigkeit, und die 
Welt der Idee und des Wunsches. Die im Primitivsten selbst- 
verstandliche und daher eindeutige Logik ist aber nicht mehr selbst- 
verstandlich und eindeutig, wenn die Erscheinungen infolge immer 
neuer Richtungsandemng und dementsprechender Differenziemng 
immer komplizierter werden, und fiir die Richtungsauswahl sich 
immer neue, kompliziertere Gesichtspunkte ergeben. Nach jeder 
neuen Richtungsandemng, die auf gewisser Spontaneitat bemht, 
tritt die primitivster Logik entsprechende quantitative Ver- 
haltnismaBigkeit wieder in ihre Rechte. So erklart sich aus reiner 
logischer Selbstverstandlichkeit das Gesetz von der Erhaltung der 
Kraft und der Energie. Alle Gesetze von dauemder Giiltigkeit 
miissen logische Selbstverstandlichkeiten sein und darum alle 
miteinander in logischem Einklange stehen. Es erklart sich so aber 
auch, daB das, was dem denkenden Menschen logische Forderung, 
Denknotwendigkeit ist, einem selbstverstandlichen logischen Be- 
diirfnisse der betrachteten Dinge entsprechen muB, daB also die 
Logik des betrachtenden Subjektes und des betrachteten Ob- 
jektes dieselbe ist. 

Wenn wir nun annehmen, daB die Massenriickbeziighchkeit 
sich aus innerer Logik vollzieht, so muB diese Logik mit den 
Massen rechnen. Die Masse kommt daher nicht rein objektiv zur 
Geltung, scndem nach subjektiven Gesichtspunkten, die nur durch 
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ihre Erscheinung hervorgerufen sein konnen. Auf der anderen Seite 
aber vermag auch eine Masse nur auf eine andere zu wirken, indem 
sie sich sozusagen mit der Logik und der Vemunft der anderen in 
Beziehung setzt, wenn sie damit rechnet, wie sie der anderen er- 
scheint. Es wird das verstandlicher werden, wenn wir ein uns naher 
liegendes Beispiel nehmen. Eine Blume duftet in Riicksicht auf die 
Beziehung zum Schmetterlinge, deren Pflege fur ihre Fortpflanzung 
ein Bediirfnis darstellt. Sie stellt ihr Verhalten, ihre Aeuflerung als 
Ganzes oder in ihrenTeilen damach ein, wie sie dem Schmetterlinge 
erscheinen muB, wenn ihre Fortpflanzung garantiert sein soil. 
Sehen wir in diesem Sinne das primitivste Geschehen an, so ersteht 
vor unserem Auge ein Ruckbezughchkeitsverhaltnis, das von der 
landlaufigen Annahme iiber das Wesen der Massenriickbeziiglich- 
keit weit abweicht. Das ist keine Anziehung mehr, als ob eine 
Masse eine andere beim Rock nimmt und zu sich hinzieht. Eine 
Masse beeinfluBt vielmehr eine andere, daB sie sich auf die erstere 
hinbewegen soli, und die andere entspricht dem Einflusse der 
ersteren aus innerer vemunftiger Logik. Der auBeren Erscheinung 
nach stimmen beide Vorgange miteinander iiberein, dem Wesen 
nach sind sie grundverschieden. Dem tatsachlichen Vorgange ent¬ 
spricht eher der Begriff der Induktion, der wie der der Anziehung 
auch zum Arsenal der Mechanik gehort. Allein wollte man mit diesem 
Begriffe das Wesen der tatsachlichen Riickbezuglichkeit charak- 
terisieren, so wiirde man wdeder nur eine Seite des Prozesses treffen. 
Nach meiner Ansicht ist das Wesen der frag lichen Beziehung, unter 
einem gewissen Vorbehalte besser mit dem Begriffe der Suggestion 
gekennzeichnet. Die Begriffe der Suggestion und der Inauktion 
beriihren sich in der Psychiatrie. Wir sprechen von einem in- 
duzierten Irresein und meinen dcch ein suggeriertes. Wieder 
ein physikaliecher Begriff im Gebiete der Psychiatrie. Wenn wir 
uns des Beispieles der auf den Knochen zustiirzenden Hunde er- 
innem, so konnen wir sagen, der Knochen zieht die Hunde an. Wir 
werden uns dabei bewuBt bleiben, daB wir damit den sich abspielen- 
den ProzeB nur auBerlich, in ganz oberflachlicher Weise charak- 
terisiert haben, daB der Begriff Anziehung dabei nicht wortlich 
zu nehmen ist. Ebensowenig ist er in der allgemeinen Riickbeziig- 
hchkeit wortlich zu nehmen. Wir konnen aber den Vorgang einen 
suggestiven nennen, und ich glaube, daB sich damit eine tiefere 
Einsicht in die tatsachlichen Verhaltnisse kundtut. Wenn wir 
beriicksichtigen, daB der Werfer des Knochens mit demselben als 
Ausdrucksmittel seiner Absicht auf die Hunde, infolge seiner 
Kenntnis des zwischen Hunden und Knochen bestehenden Riick- 
bezuglichkeitsverhaltnisses, einen maBgeblichen EinfluB gewinnt, 
und daB die Wirkung daher zugleich im Sinne seiner Absicht und 
des bestehenden Rapportes zwischen Knochen und Hunden ein- 
trifft, so erscheint uns der Begriff Suggestion den Vorgang richtig 
zu charakterisieren. Ich habe in einer Arbeit (14) darauf hin- 
gewiesen, daB die Fragen, die sich an den Begriff der Suggestion an- 
kniipfen, zugleich aktuelle Fragen der allgemeinen Biologie sind. 
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Die extremen Erscheinungen, die ungewohnlichen Erfahrungs- 
tatsachen, welche zurBildung dieses Begriffes gefiihrt haben, haben 
wie das Studium psychogener Symptome am zwingendsten auf die 
Notwendigkeit hmgewiesen, von einseitigem mechanistischem 
Denken abzugehen, in der Naturbetrachtung innere Tatsachen nicht 
auBer acht zu lassen. Ich habe in der zitierten Arbeit mich be- 
sonders um die Definition des Begriffes Suggestion bemiiht. 
Demnach kann wohl als unbestritten gelten, daB man sich im«all- 
gemeinen gewohnt hat, von suggestiven Vorgangen da zu sprechen, 
wo wir in unseren Wahmehmungen Riickbezuglichkeitsprozesse 
erkennen konnen, in denen in gewissem Sinne, in bestimmter 
ideeller Richtung eine extreme Abhangigkeit auf der einen Seite 
besteht, auf der anderen ein ungewohnhch groBer EinfluB. Lassen 
wir das Extreme der Erscheinungen fort, welches, wie wir wissen, 
die Geschehnisse im Wesen nicht zu charakterisieren imstande ist, 
so bleibt iibrig ein Ruckbezuglichkeitsverhaltnis in bestimmtem 
Sinne, in dem im Gegensatze zu einer einfachen mechanischen 
Relation mit inneren richtunggebenden Faktoren gerechnet wird, 
welche imstande sind, die Reaktion sinngemaB zu gestalten. 
Der Begriff Suggestion umfaBt also das Riickbezughchkeitsverhalt* 
nis in seinen beiden Seiten, und wir haben in ihm also einen Be¬ 
griff, der unserem Wunsche, unserem logischen Postulate entspricht. 
Wir konnen uns daher auch fur berechtigt ansehen, ihn als solchen 
zu verallgemeinem und auf die primitivsten Prozesse zu iibertragen, 
da wir ihn im Einklange wissen mit unserem einheitlichen Substanz- 
begriff. 

Lie Geschichte der Chemie hat einen Verlauf genommen, 
welcher in richtiger Konsequenz mit unseren logischen Forderungen 
inEinklang kommt, sie erfahrungsgemaB betatigt. DieLehre von 
der qualitatitven Verschiedenheit der chemischen Elemente be- 
ruhte auf der Objektivierung der aus # der Verschiedenheit der 
Funktionen derselben und der aus ihnen resultierenden unter- 
scheidbaren Erscheinungen abstrahierten verschiedenen Begriffe. 
Diese Art der Objektivierung lieB die groBe Reihe verschiedener 
Realitaten in der Vorstellung erstehen. Diese Lehre hat langst der 
Strukturchemie Platz gemacht. Eamach sind die Atome und 
Molekiile nach ihrem raumlichen, formalen Aufbau verschieden, 
und dieser Verschiedenheit entsprechend fallt die Funktion, bei 
Homogenitat des Wesens, verschieden aus. Bekannt ist die 
Hexaederstruktur der Benzolderivate, bekannt die Tetraederform 
der Nitrate. Abgesehen von der Struktur der Molekiile, in der schon 
ein komplizierteres, formales Sein zu sehen ist, hat die Chemie eine 
Anzahl, fur die Funktion wesentlicher primitiver logischer Ver- 
haltnismaBigkeiten kennen gelehrt. Mendelejew hat eine gewisse 
arithmetische VerhaltnismaBigkeit der Atome erwiesen und dieser 
VerhaltnismaBigkeit entsprechend die Reaktionen der betreffenden 
Elemente studiert. Er stellte sein peiiodisches System auf, dem- 
gemaB die Atome der arithmetischen VerhaltnismaBigkeit ihres 
Gewichtes entsprechend rubriziert werden konnen, und zwar so, 
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daB dabei auch eine entsprechende VerhaltnismaBigkeit der 
Funktionen konstatiert warden konnte. Dies war so untriigerisch, 
daB, als sich herausstellte, daB sein System gewisse Liicken aufwies, 
er fur diese Liicken die Existenz von Elementen mit bestimmtem 
Atomgewicht und bestimmten Funktionen voraussagen konnte. 
Er nannte diese Elemente Ekaaluminium und Ekasilicium, und 
ihnen entsprachen seiner Voraussage entsprechned die spater von 
Lecoq und CL Winkler entdeckten Elemente Gallium und 
Germanium. Die menschliche Logik feierte da einen Triumph, 
der demjenigen an die Seite zu stellen war, der der durch die Be- 
rechnung Leverriers und Adams ermoglichten Entdeckung des 
Neptuns an die Seite zu stellen ist. Das Atomgewicht der Elemente 
ist nun wahrscheinlich durch die Anzahl der in einem Elemente 
vereinten kleinsten Formeneinheiten, von a priori gleicher Masse, 
gegeben. Es muB demgemaB die in der Anzahl liegende Logik, 
die arithmetische VerhaltnismaBigkeit der Zahl zu anderen Zahlen 
gleicher Provenienz, ihre Gleichheit und Verschiedenheit, ihre 
Harmonie oder Disharmonie geeignet sein, Gesichtspunkte fiir oder 
gegen den ZusammenschluB der Atome zu Molekiilen abzugeben 
und in der verschiedenen sinngemaBen Beziehhchkeit der Atome 
fur die verschiedene Funktion derselben das auschlaggebende 
Moment gelegen sein und so der Parallelismus zwischen Struktur 
und Funktion seine Erklarung finden. Die Logik hat eine gewisse 
GesetzmaBigkeit in sich, sie enth&lt a priori allgemeine primitive 
Prinzipien, selbstverstandliche Gesichtspunkte — ein solcher war 
derjenige der quantitativen VerhaltnismaBigkeit in der allgemeinen 
Massenriickbezughchkeit, ein solcher liegt wieder in der arith- 
metischen VerhatnismaBigkeit der Atomgewichte — die fiir das 
primitive Geschehen von vomherein in einem bestimmten Sinne 
maBgeblich sein miissen. Im Primitiven ist die Richtung der gegen- 
seitigen Abstimmung eindeutig und daher auch die Form der Re- 
aktion, mit der Kompliziertheit wird die Moglichkeit der Ab- 
stimmung variabler und daher auch die Form- und Artenbildung. 
Die Entwicklungslehre hat gezeigt, daB auch bei Gablung der Wege 
haufig sich wieder eine Konvergenz herausstellt, und die Entwick- 
lung so auf verschiedenen Wegen zu denselben Resultaten zu ge- 
langen vermag. So entsteht die Netzhaut der Wirbeltiere durch 
eine Ausstiilpung der Himblase des jugendhchen Embryos, ist also 
ein wirkliches nervoses Zentrum, das nach der Peripherie verlagert 
ist, wahrend die Netzhaut der Mollusken unmittelbar aus dem 
Ektoderm stammt, nicht mittelbar auf dem Wege iiber das 
embryonale Gehim entstanden ist. Verschiedene Wege im gleichen 
Sinne der bestehenden Abstimmungen zwischen Objekt und 
Subjekt, zwischen Umweltreiz und Organismus, zwischen 
Struktur und Funktion. Fiir die Affinitat der chemischen Elemente 
und deren Sichtembleiben sind logische Gesichtspunkte maB¬ 
geblich, die sich je nach der vorhandenen Abstimmung aus dem 
formalen Sein, aus der Struktur der Molekiile ablesen lassen und 
je nach der Dauer der Abstimmung inimer wieder daraus abgelesen 
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werden. Abderhalden hat auf dem letzten mitteldeutschen 
Psychiatertag darauf aufmerksam gemacht, daB es ungefahr 
20 verschiedene Aminosauren gibt von an und fur sich ganz kom- 
plizierter Formel und Struktur, und er meint, daB die verschie- 
denen psychischen Funktionen der EiweiBkorper sich erklaren 
lassen, wenn man berechnet, daB die 20 verschiedenen Aminosauren 
sich derarfc verschieden kombinieren lassen, daB eine Zahl von 
Varianten resultiert, die eine zwei als Einer hat mit achtzehn 
folgenden Dezimalstellen. Diese verschiedenen Varianten der 
Aminosauren konnen aber die Verschiedenheit der moglichen 
psychischen Elemente, oder der ihnen entsprechenden spezifischen 
Energien, die nur quantitativ einer Anregung bediirfen sollen, um 
insBewuBtsein lu treten, von den darauf sich aufbauenden ver¬ 
schiedenen psychischen Gebilden ganz abgesehen, an sich nicht 
erklaren. Erklaren konnen wir sie nur, wenn wir in dieser Alannig- 
faltigkeit des moglichen formalen Seins die unendliche Verschieden¬ 
heit der moglichen sinngemaBen Abstimmungen unter den ver¬ 
schiedenen Varianten ins Auge fassen, und erkennen, daB die diesen 
Abstimmungen entsprechenden Gesichtspunkte, die in ihnen fur 
uns liegenden Bedeutungen, an sich schon ichliche Differen- 
zierungen, psychische Elemente in uns sind. Lie primitiven 
psychischen Elemente, die wir Empfindungen nennen, konnen wir 
in ihrem Verhaltnis zu den auBeren Bewegungsvorgangen erst ver- 
stehen, wenn wir die in ihnen selbst liegenden Beziehungen zu den 
in den Bewegungsformen liegenden ideellen Beziehungen, zu den 
zwischen ihnen zu machenden Unterscheidungen in Parallele 
stellen, und wenn wir sie diesem Parallelismus entsprechend als 
ichliche Lifferenzierungen ansehen, die nur infolge ihrer eigenen 
Gegensatzlichkeit, ihrer eigenen Unterschiedlichkeit und Unter- 
scheidbarkeit subjektiven Laseinswert besitzen. Auf den aus den 
Beziehungen der Empfindungen untereinander ablesbaren Ge- 
sichtspunkten bauen sich dann die hoheren psychischen Gebilde 
auf, die Vorstellungen, Begriffe und Urteile, indem die Empfin¬ 
dungen wieder verglichen und unterschieden und unter verschie¬ 
denen Gesichtspunkten zusammengefaBt werden, wahrend von 
anderen zugleich in ihnen liegenden Gesichtspunkten abgesehen 
wird. Aus einer speziellen ichlichen Art des Inbeziehungsetzens 
der objektiven BewuBtseinsinhalte erklaren sich dann auch die 
begleitenden Gefiihlstdne, die sich durch Abstraktion wieder fiir 
sich betrachten lassen. 

Die Chemie hat mehrere spezielle logische VerhaltnismaBig- 
keiten zwischen der Funktion und der Struktur der chemischen 
Elemente nachgewiesen, welche fiir die objektiv-subjektive Ab- 
stimmung a priori selbstverstandlich gegebene Gesichtspunkte 
enthalten. Eine solche logische Verhaltnismafligkeit liegt im Du 
Long-Petitschen Gesetze, welches die Reziprozitat der spezifischen 
Warme der chemischen Elemente und ihres Atomgewichtes zum 
Ausdruck bringt. Auf das Nahere dieser VerhaltnismaBigkeit 
mochte ich hier nicht eingehen. 
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Die uns von seiten der chemischen Elemente zugehenden Er- 
scheinungen, aus denen wir im Vergleichen und Unterscheiden auf 
verschiedene Funktionen der Elemente schliefien, miissen sieb 
letzten Endes alle auf intraatomistische Richtungsanderungen zu- 
riickfuhren lassen. Da wir wissen, daB sie auf einer nach logischen, 
vemunftigen Gesichtspunkten erfolgenden Richtungsauswahl be- 
ruhen, so konnen wir in ihnen primitive, beeinfluBte Handlungen 
sehen, sie sind aus suggestiver Riickbezuglichkeit hervorgegangen, 
entspreehend der im Momente der Entstehung vorhandenen, ob- 
jektiv-subjektiven, formal-psychischen Abstimmung, sie ent- 
sprechen nicht absolut, sondem vielmehr in jedem Falle relativ 
freien Willensreaktionen. In dem Begriffe der beeinflufiten Hand- 
hmg, oder da es absolut freie Handlungen iiberhaupt nicht geben 
kann, derHandlung iiberhaupt, haben wir wieder einen Begnff ge- 
funden, der beide Seiten des Seins gleichmaBig umfaBt, und der daher 
mit unserem einheitlichen Substanzbegriffe in Einklang steht. Auf 
diesen Begriff, in seiner Anwendbarkeit auf iiber- und unter- 
geordnete, raumlich und zeitlich auseinanderzuhaltende Prozesse 
mochte ich hier nicht weiter eingehen, da ich in einer anderen Arbeit 
(14) mich naher damit beschaft igt habe. 

Wir haben gesehen, daB fur das Zustandekommen einer Hand- 
lung und damit jeder Funktion die objektiv-subjektive, formal- 
psychische Abstimmung von durchgehender Bedeutung ist. Wo 
ein solcher Rapport vorhanden ist, besteht ineinem bestimmten, der 
Abstimmung entsprechenden Sinne Bahnung. Eine Storung der 
in der Abstimmung liegenden logischen VerhaltnismaBigkeit muB 
also demgemaB Hemmung bedeuten. Wir geben damit den Be- 
griffen Bahnung und Hemmung eine Bedeutung, definieren sie in 
einer Weise, daB sie wieder beide Seiten des Seins umfassen und wir 
haben somit abermals zwei Begriffe gefunden, die uns im Einklpnge 
mit unserer einheitlichen Substanzvorstellung bleiben lassen. 

An sich stehen die Begriffe der Bahnung und Hemmung in 
dieser Fassung mit dem Gesichtspunkte des Quantitativen in 
keiner Beziehung. Das Wesen der Hemmung liegt in einer Storung 
des Rapportes durch eine formale Veranderung, die, wie wir wissen, 
letzten Endes eine Richtungsanderung irgendwelcher Massen- 
punkte bedeutet. Je mehr Massenpunkte aber in einem die be- 
stimmte logische VerhaltnismaBigkeit storenden Sinne die Rich- 
tung’ andem, um so groBer wird in diesem Sinne die Hemmung 
sein. Es ist aber zugleich klar, daB, wenn in einem bestimmten 
Sinne Hemmung vorhanden ist, durch eine primordiale Richtungs¬ 
anderung eine Bahnung in eben diesem Sinne hergestellt werden 
kann, daB aber die Bahnung um so groBer sein muB, je mehr die 
Anzahl der die Richtung ftndemden Massenpunkte, nicht an und 
fur sich ist , sondern diesem Sinne entsprickt. Es erhellt hieraus unab- 
weislich, daB der Gesichtspunkt des Quantitativen fur das Wesen 
der Hemmung und Bahnung an sich nichts bedeutet, daB er viel¬ 
mehr fur die beiden entsprechenden Prozesse nur sekundare Be¬ 
deutung hat. 
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Nun einige Beispiele zur Verdeutlichung des Gesagten: 

1st der zwischen die Hunde geworfene Knochen kein wirk- 
licher Knochen, so konnte die Aehnlichkeit mit einem wirklichen so 
tauschend sein, daC die Hunde die Tauschung nicht erkennen 
konnten. Die formalen Abweichungen von einem richtigen 
Knochen waren zu gering, die subjektive Begrenztheit des Er- 
kenntnisvermogens der Hunde in dieser Beziehung so grofi, dafi die 
Abstimmung, der bestehende Rapport nicht gestort wurde; die 
Bahnung blieb bestehen. Sind die formalen Abweichungen groBer, 
erkennen die Hunde die Tauschung, so trltt Hemmung ein, die 
Richtungsanderung der Hunde unterbleibt. 

Ein Lotse geleitet ein Schiff in den Hafen, es fehlt eine, oder es 
fehlen mehrere Tonnen, die seinen Weg bezeichnen, es ist Nebel 
eingetreten, durch irgendwelche Zufalle hat sich die Stromung 
irgendwie verandert, es ist durch die Aenderung der excgenen 
Momente die Ruckbeziighchkeit zwischen Objekt und Subjekt, der 
Rapport gestort; der Lotse halt sein Schiff an, er geht vor Anker 
und wartet, bis er sich wieder orientieren kann. Es besteht im 
Sinne seines Auftrages Hemmung, wo vorher Bahnung bestanden 
hat. 

Zwei oder mehrere Atome oder Molekiile sind gewohnt, sich 
miteinander zu vergesellschaften, wenn in ihren Atomgewichten 
eine arithmetische VerhaltnismaBigkeit oder strukturell ein greif- 
bares harmonisches Verhaltnis besteht. Sagen wir einmal, es be¬ 
steht das harmcnische Verhaltnis der Atomgewichte von 2 zu 16, 
wie beim Wasser. Es besteht in diesem Falle Bahnung im Sinne 
der Vereinigung beider Gruppen. Dies andert sich, wenn das 
arithmetische Verhaltnis sich andert, z. B. in 2 zu 17, wenn es aus 
einem harmonischen zu einem unharmonischen sich gestaltet. Jetzt 
besteht in dem obigen Sinne Hemmung, die Vereinigung vollzieht 
sich nicht. Was im einen Sinne Bahnung bedeutet, ist im anderen 
Hemmung, und umgekehrt. In der ihnen soeben gegebenen 
Fassung haben die Begriffe Hemmung und Bahnung Allgemein- 
giiltigkeit. Alle kosmischen Differenzierungen vollziehen sich 
unter Bahnung in einer Richtung und Hemmung in entgegen- 
gesetztem Sinne. Wir brauchen nur an die Differenzierung der 
Sprachen zu denken, in denen die durch sie geschaffene formal- 
psychische Abstimmung auf der Hand liegt. Eine chinesische 
Wamungstafel, die an einem Abgrunde steht, um ein Beispiel 
von Edinger zu gebrauchen, kann wohl einen Chinesen, aber nicht 
jemand, der kein Chinesisch versteht, vor dem Absturze bewahren. 
Zwischen Chinesen und chinesischer Schrift besteht in diesem 
Sinne Bahnung zwischen Wamungstafel und anderssprachlichem 
Subjekt Hemmung. Wenn ein Franzcse sagt: mere und ein 
Deutscher Mahr, so sind das fur einen Horer ungefahr die- 
selben auralen Reize, aber der eine versteht Mutter, der andere 
Geschafte, je nach der bestehenden Abstimmung. 

Die Aenderung der formalen Zustandigkeit kann in Bezug auf 
die bestehende oder nicht bestehende formal-psychische Abstim- 
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mung eine beabsichtigte oder eine nicht beabsichtigte sein. Liegt 
keine Absicht vor, so spricht man von Zufall. Es ist interessant, 
zu untersuchen, worauf der Zufall beruht, da er leicht fiir eine 
mechanistische Auffassung des Weltgeschehens haftbar gemacht 
wird. Da eigibt sich denn bei richtigerUeberlegung, daB bei rein me- 
chanischem Geschehen, bei vollig durchgeftihrter GesetzmaBigkeit es 
keinen Zufall geben kann. Eer Zufall steht begrifflich im Gegen- 
satze zur GesetzmaBigkeit. Er setzt in jedem Falle voraus die Will- 
kiir. Nur, wo WiUkiir herrscht, kann es Zufall geben und die Not- 
wendigkeit, sich an das Zufallige anzupassen. Der Begriff des Zu- 
falles schlieBt es in sich, daB zwei oder mehrere verschiedene Willens- 
richtungen, zwischen denen von vomherein kein sinngemaBer Ein- 
klang, keine Bahnung besteht, sich kreuzen. 

Nachdem wir uns nun so zur Verstandigung fiber eine einheit- 
liche Weltauffassung die notwendigen Begriffe geschaffen haben, 
die alle das Sein in seinen beiden Seiten umfassen und untereinander 
selbst in logischem Einklange stehen, nachdem so das Leben fiir 
uns eine neue allesumfassende Bedeutung erhalten hat, wollen wir 
auf die Prozesse im Nervenplasma noch einmal zurfickkommen, 
denen Verworn in seinen Forschungen besondere Aufmerksamkeit 
geschenkt hat, und die fiir den Psychiater und Neurolcgen ein 
selbstverstandliches Interesse haben. 

Wir unterscheiden die Tatigkeit des Nerven und der Ganglien- 
zelle. Die erstere ist leitend, die zweite umwertend. Zwei Arten der 
Leitung sind uns bekannt, eine solche, welche derTelephonleitung, 
und eine solche, welche der Rohrpostleitung entspricht (Kohn - 
stamm). Der der zweiten entsprechende Vorgang vollzieht sich im 
Blute, der der ersteren gleichende im Nerven. In jedem Falle er- 
folgen die Prozesse im Sinne der Erhaltung der Form und der 
Intensitat der aufgenommenen Erregungsreize. Fiir das Wesen der 
Prozesse ist nicht die Intensitat, sondem nur die Form, die kom- 
plizierte Richtung des Reizes von Bedeutung. Jeder Nerv von 
spezifischer Funktion leitet bescndere Formen, ist auf eine be¬ 
sondere Form der Umweltreize eingestellt oder abgestimmt. 
Zwischen Umweltreiz und Sinnesnervenorgan, zwischen diesem 
letzteren wieder und der speziellen leitenden Nervenfaser besteht 
ein gewisser Rapport, darin besteht ihre Spezifizitat. Wir unter¬ 
scheiden nun weiter unter den Leitungsnerven als eine besondere 
Art die Assoziationsfasern. Die kfirzeren Assoziationsfasem 
bestehen allein aus einem Achsenzylinder, die anderen, langeren 
Leitungsnerven haben umhiillende Scheiden. Das Wesen ihrer 
Funktion wird aber wahrscheinlich durch diese strukturelle Ver- 
schiedenheit nicht berfihrt. Offenbar ist die kfirzere Assoziations- 
faser ohne die im Sinne der Leitung liegende, seitlich hemmende 
Umhfillung nicht in Gefahr ihrer Aufgabe, der Erhaltung der 
speziellen Bewegungsform des sich fortpflanzenden Erregungs- 
reizes nicht entsprechen zu konnen, wie der langere Leitungsnerv, 
der von einer Scheide umhfillt ist. Wir unterscheiden sie vielmehr 
damach, daB wir bei der Assoziaticnsfaser mehr die innere Seite 
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der Prozesse ins Auge gefaflt haben und den Sinn ihrer Leistung 
in Hinsicht auf die Verbindung der inneren Vorgange, welche sich 
in den Ganglienzellen abspielen, wahrend wir im allgemeinen den 
Vorgang in der Nervenfaser nur rein auBerlich als einen mecha- 
nisehen aufzufassen gewohnt sind. In alien verschiedenen Nerven- 
arten sind aber beide Seiten des Seins zu beriicksichtigen. Das 
konnen wir nunmehr, wenn wir uns der von uns gebildeten Be- 
griffe in dem angegebenen Sinne bedienen. Damach stehen die 
kleinsten Teile des Nerven in sich und untereinander in einem be- 
stimmten Sinne in suggest iver Riickbezuglichkeit. Infolge dieses 
Rapportes ist die Erhaltung der speziellen Form des Erregungs- 
reizes moglich. Wir sehen so die Gesamtfunktion des Nerven in 
primitive Partialfunktionen der Plasmateilchen zerfallen, die all© 
den Charakter der beeinfluBten Handlung haben: Reiz in be- 
stimmter Form und Intensitat, Umwertung desselben und demnach 
erfolgende Richtungsauswahl der Form der Reaktion im Sinne der 
Leitung, so daB ein Gleichbleiben von Reiz und Reaktion der Form 
und der Intensitat nach resultiert. Wir konnen uns also die 
Funktion des Gesamtnerven als eine Kette von primitiven Hand- 

lungen vorstellen nach folgendem Schema: /0\ 

6 6 12 3 

1. Reiz, 2. sinngemaBe Umwertung und 3. Reaktion. 

Die Gesamtfunktion erscheint uns also als Kette primitiver 
Handlungen so am besten versinnbildlicht: 

/ 0 \/ 0 \/ 0 \/ 0 \/ 0 \ 

1 2 3 4 B 

Da die Reaktion in jedem Falle zum Reiz fur das benachbarte in 
der Leitungsrichtung beriihrte Plasmateilchen wird, so ist auch 
die folgende Figur zur Charakterisierung des Prozesses geeignet: 

_q_q_q_q_q _oder da die Plasmateilchen sich beriihren 

die folgende: A A A A A- 1> 2, 3, 4 und 5 vollzieht sich 

also in jedem Falle eine Umwertung, die in der Richtungsaus¬ 
wahl ihren Ausdruck findet. Sie verlauft im Sinne der Erhaltung 
oder des Gleichbleibens von Reiz und Reaktion der Form nach. 
Sehen wir nun die obere Seite der Figur fur sich gesondert an, 
indem wir sie, wie dort durch den verbindenden Bogen sicht- 
bargemacht ist, inGedanken miteinander verkniipfen, und sehen 
wir einmal von der anderen Seite, der unteren, ab. Fassen wir 
den in dem Gesamt prozesse liegenden und einheitlich durch- 
gefxihrten Sinn einmal fur sich ins Auge, so erscheint uns der Vor¬ 
gang als ein subjektiver, rein ichlicher, sinngemaBer, und insofern 
als in ihm die sinngemaBen Vorgange in den Ganglienzellen unter¬ 
einander verkniipft sind, als ein assoziativer. Sehen wir ihn aber von 
der anderen, der unteren Seite fiir sich an, so interessiert uns das 
Gleichbleiben der Form weniger, es erscheint uns keiner Aenderung 
f&hig, es ist offenbar als spezifische Energie von vomherein gegeben 
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und selbstver8tandlich, wir sehen nur Verschiedenheiten der 
Intensitat. 

Die Fahigkeiten nun der kleinsten Plasmateilchen und daher 
auch des Gesamtnerven, sich in einem bestimmten Sinne zu auBem, 
zu funktionieren, ist eine begrenzte. In diesem speziellen Sinne 
ermiidet und erschopft sich das Nervenplasma. Es hat daherNeigung, 
nach der Funktion in diesem Sinne sich in einem anderen Sinne in 
anderer Richtung zu auBem. Eine solche AeuBerung in anderem 
Sinne wiirde aber eine Hemmung im Sinne der Leitung, eine 
Storung der bestehenden Bahnung bedeuten. Darin besteht das 
Refraktarstadium. 

Die Funktion, sich in einem ganz speziellen Sinne zu auGem, 
eine ganz spezielle Form der Reaktion immer wieder zu erzeugen, 
ist eine hochst differenzierte, verfeinerte, die eine hochgestelite 
Struktur der Plasmazellen zur Voraussetzung hat. Dieser For- 
derung vermag die Kombination verschiedener Aminosauren zu 
entsprechen. Es liegt also im Sinne der Nervenleitung und des Ge- 
samtorganismus, daB die ermiidenden Plasmateilchen funktionell 
und auch substantial Ersatz bekommen durch strukturell ein- 
fachere in dem Sinne der Leitung unverbrauchte Elemente. So 
erklart sich uns ungezwungen Atmung und Stoffwechsel im Nerven, 
als untergeordnete Prozesse, die den iibergeordneten ProzeB der 
Erhaltung der Form und Intensitat des Erregungsreizes in seinem 
Fortgang ermoglichen miissen, fur den Betrachter aber nicht das 
Wesen des Leitungsvorganges, sondern nur Begleiterscheinungen 
desselben darstellen konnen. Auch in den untergeordneten Pro- 
zessen des Ersatzes der Funktionsfahigkeit in bestimmtem Sinne 
und des substantiellen Ersatzes von nicht mehr dazu geeigneten 
Elementen, sind suggestive Prozesse zu sehen, die sich in Riick- 
beziiglichkeit der ermiidenden und der zum Ersatz bereiten Ele¬ 
mente vollziehen. Nur so ist der Vorgang verstandlich. 

Es ergibt sich aber demgem&B von selbst, daB Storungen der 
Atmung und des Stoffwechsels sich dem Betrachter in auBerer 
Wahmehmung in quantitativen Verschiedenheiten darstellen 
miissen. Ermiidung und Erschopfung sind in diesem* Sinne nur 
graduelle Unterschiede, ich glaube nicht, daB es praktisch ist, den 
Zustand, in dem sich ein funktioneller Ersatz notig erweist, als Er- 
miidung zu bezeichnen, wie es Verworn getan hat, und da von Er¬ 
schopfung zu sprechen, wo ein substantieller Ersatz notig ist und 
in demselben eine Stockung einzutreten droht. Allein das sind 
Dinge der gegenseitigen Uebereinkunft. 

Werin wir die Tatigkeit des Nerven als eine umwertende er- 
kannt haben, so schwindet damit fiir uns der Unterschied des 
Wesens zwischen leitendem Nerv und Nervenzelle. Der Unterschied 
bleibt nur ein funktioneller; im leitenden Nerven ist das Resultat 
der Richtungsauswahl ein Gleichbleiben von Reiz und Reaktion, 
wahrend in der Nervenzelle die Reaktion eine Aenderung der 
Reaktion sowohl in der Richtung als auch in der Intensitat gegen- 
iiber derjenigen des Reizes erkennen lassen kann. Auch die In- 
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tensitat ist fur den Betrachter der Auswahl unterworfen, so daB wir 
den Eindruck bekommen konnen, daB den Ganglienzellen sowohl 
eine bahnende, die vorhandene Intensitat verstarkende, als auch 
eine hemmende, die Intensitat herabsetzende Fahigkeit zukommt. 
Verantwortlich zu machen ist dafiir aber immer letzten Endes eine 
Richtungsanderung intraatomistischer Massenpunkte, welche die 
im Sinne der Bahnung oder Hemmung liegende lcgische Verhaltnis- 
maBigkeit der formalen Zustandigkeiten verandert. 

Die Storungen, die sich im Verlaufe des Stoffwechsels heraus- 
stellen konnen, die Veranderungen der Richtung, die nicht im 
Sinne der Leitung liegen, konnen zufallige, mit diesem Sinne in 
keiner Beziehung stehende sein, sie konnen aber auch als solche 
beabsichtigt, auf diesen Sinn .abgestimmt sein. Im ersten Falle 
stellen sie sich uns als akzidentielle Hemmungen dar, im zweiten 
unterliegea sie einem bestimmten Zwecke, dem die Funktion der 
Leitung widerstrebt. So konnen wir uns die Leitungsprozesse in 
bestimmter Richtung der Assoziation von einem zentralisierten 
ichlichen Prinzip, in dem suggestiv das Gesamtinteresse zusammen- 
klingt, beeinfluBt denken und konnen so das Denken aus objektiv- 
subjektiver Riickbeziiglichkeit verstehen. Es stellt sich demgemaB 
die Funktion des Gehimes den Funktionen anderer Organe durch- 
aus gleichartig an die Seite, inscfem bei der Funktion des Nerven- 
plasmas wie bei alien anderen Plasmaarten die Reaktion als eine 
formale Veranderung der Richtung sich einheitlich auffassen laBt 
und nicht direkt in einer AeuBerung des BewuBtseins im Gegensatze 
zu rein formalen Funktionen anderer Organe, der Kontraktion der 
Musk elf aser und der Sekretion des driisigen Organes. Der Unter- 
schied liegt wieder nur in der Art der Betrachtung. In den Vor- 
gangen des Gehimes haben wir von den bis dahin unbekannten 
auBeren Richtungsanderungen abgesehen, bei den anderen Or- 
ganen aber von den diese formalen Veranderungen begleitenden 
inneren Umanderungen. Wir haben unberiicksichtigt gelassen, daB 
sowohl die Muskelaktion als auch die Sekretion der Druse 
an sich nie objektiv Zweck bedeutet, sondern immer subjektiv auf 
einen zu verfolgenden Zweck abgestimmt ist. Dieser Zweck ist 
daher nur zu erreichen, wenn das Reagierende in der Riickbeziig- 
lichkeit mit anderen Teilen mit der Logik der letzteren rechnet, 
damit rechnet, wie es dem anderen erscheint, also welche inneren 
Veranderungen es in dem Teile hervorruft, zu dem es in Beziehung 
treten will. Mit dieser Erkenntnis ist die Homogenitat der Funktion 
des Gehimes und anderer Organe erst vollstandig stabiliert. 

Es ist mir so gelungen, eine Liicke auszufiillen, die ich in meiner 
letzten Arbeit in dieser Zeitschrift offen gelassen hatte, den Nach- 
weis zu fiihren, daB in Anerkennung der Homogenitat der Funktion 
vor unserem geistigen Auge Gnosis zur Praxis , Denken zum 
Handeln wird. Wir konnen nun auch verstehen, daB sowohl auBere 
Sinnesreize, wie auch den inneren Stoffwechselvorgangen ent- 
sprechende Richtungs- und Formenveranderungen zufallig und 
beabsichtigt die geistigen Funktionen zu beeinflussen vermogen. 
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daB aber auch in gewissen Grenzen endogene, in der Art der Inter- 
essenvertretung und in der Wunschrichtung liegende Momente, die 
StoffwechselundWachstumsvorgange zu beeinflussen,wie auch den 
AusschluB der Sinnesreize, die Hemmung der assoziativen Vor- 
gange, die relative BewuBtlosigkeit, den Schlaf herbeizufiihren im- 
stande sind. Diese Erkenntnis bringt uns, wenn wir die Wachstums- 
vorgange speziell ins Auge fassen, in Zusammenhang mit der all- 
gemeinen Biologie, mit der Entwicklung der Arten, wenn wir aber 
die Beeinflussung innerer Vorgange gesondert betrachten, mit der 
Lehre von der Suggestion und der Hypnose, mit dem Problem des 
Schlafes und der abnormen BewuBtseinszustande. Auf dieser Basis 
daher einheitlich das Gebiet der Geistes- und Nervenkrankheiten 
zu iiberschauen, wird bei allem Drange zur Spezialisierung dauernde 
Aufgabe der Psychiatrie und Neurologie bleiben, auf dieser Basis 
konnte aber auch die Physiologie sich mit der Biologie ver- 
schmelzen und mit ihr zu einer allumfassenden Wissenschaft werden. 

Es eriibrigt sich nun noch ein paar Worte iiber das Gedacht- 
nis zu sagen. Nicht das GroBenwachstum, sondem die Struktur in 
ihrer speziellen Riickbezuglichkeit zu inneren Tatsachen ist es, 
welche die Persist enz psychischer Element e und komplizierterer 
Gebilde, und die Moglichkeit des wieder BewuBtwerdens erklaren 
kann. Struktur ist verkorperte Richtung, Masse verkorperte Ent- 
femung, fiir die inneren Tatsachen an sich ist nur die Richtung, die 
Form, die Struktur in objektiv-subjektiver Riickbezuglichkeit von 
Bedeutung. Wenn wir den Vorgang der Veranderung von Hem¬ 
mung in Bahnung und umgekehrt in den Assoziationsfasem durch 
intraatomistische Richtungsanderungen uns noch einmal ver- 
gegenwartigen, so konnen wir verstehen, wie in der logischen Ver- 
haltnismaBigkeit Aehnlichkeit und harmonische Abstimmung 
irgendwelcher presenter psychischer Gebilde mit vergessenen 
assoziativ das Wiederankhngen latenter Komplexe verursachen 
konnen, wie aber auch, sozusagen durch ein Suchen und Tasten 
nach einer den latenten Komplexen entsprechenden harmonischen 
Form das gewollte Erinnem bis zu einer gewissen Grenze mogl'ch 
sein muB. 

So mochte ich nun meine Arbeit schlieBen mit den Worten, 
mit denen Henri Bergson (15) sein Werk ,,Schopferische Ent- 
wicklung“ beginnt: ,,So liickenhaft auch die Entwicklungs- 
geschichte des Lebens — fur den Betrachter, Ref. — noch sein mag, 
sie laBt doch schon ersehen, wie sich der Intellekt kraft ununter- 
brochenen Fortschrittes in aufsteigender Linie, iiber die Reihe der 
Wirbeltiere hin bis zum Menschen herausgebildet hat. Sie zeigt uns 
in der Fahigkeit des Verstehens einen Auslaufer der Fahigkeit des 
Handelns, eine immer scharfere, immer mehrgliederige, immer 
geschmeidigere Anpassung der Lebewesen an die gegebenen 
Existenzbedingungen/‘ 

Literaturverzeichnis . 

1. Forel, Der Hypnotismus, seine Bedeutung und Handhabung. 
Stuttgart 1899. 2. Seim Meyer , Zur Hysterietheorie. Ztschr. f. d. ges. Neur. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


174 Kutzinski, Luminalbehandlung bei Epilepsie. 

u. Psych. 1911. Bd. 5. Heft 2. 3. Kohnstamm, System der Neurosen. Berlin 
1912. Verl. v. J. Springer. 4. Binswanger , Die klinische Stellung der sog. 
genuinen Epilepsie. Verh. d. Ges. deutscher Nervenarzte. 1912. 5. Becken - 
Haupt, Ueber die Konst it ution des Aethers und der Elektronen. Heidelberg 
1906. Verl. v. 0. Winter. 6. Neumeister, Betrachtungen iiber d. Wesen 
der Lebenserscheinungen. Ein Beitrag zum Begriffe des Protoplasmas. Ref. 
in Verworns Ztschr. Bd. 3. 7. Verworn , Mechanik des Geisteslebens. B. G. 
Teubner, Leipzig 1907. Weitere Arbeiten in Verworns Ztschr. d. ges. 
Physiol. Bd. 3. 1910. Und: Zur Physiologic der nervosen Hemmungs- 

erscheinungen. Arch. f. Anat. u. Physiol. Supplem. 1900. 8. Derselbe, Die 
zellularphysiologische Grundlage des Gedachtnisses. Seine Zeitschrift. 
Bd. 6. 9. Ostvald, Vorlesungen iiber Naturphilosophie. Leipzig 1905. 

10. Petzold, Das Weltproblem v. Standpunkte d. relativistischen Positi- 
vismus. Leipzig und Berlin. B. G. Teubners Verl. 11. Markuse, Energetische 
Theorie d. Psychosen. Hirschwalds Verl. Berlin 1913. 12. E. Starch, Ver- 
such einer psychophysiologischen Darstellung des BewuBtseins. Verl. v. 
S. Karger. 13. Bttnnemann , Ueber den Begriff d. Psvchischen. Zbl. f. N erven- 
heilk. u. Psych. 1906. No. 211. 14. Derselbe, Ueber die Erklarbarkeit 

suggestiver Erscheinungen. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. Bd. 34. Heft 4. 
15. Bergson, Schopferische Entwicklung. Eug. Diederichs Verl. 1912. 


(Aus der psychiatrLschen und Nervenklinik der Koniglichen Charite. 

[Direktor: Geheimrat Bonhoeffer.]) 

Luminalbehandlung bei Epilepsie. 

Von 

Dr. A. KUTZINSKI, 

Assistcnt der KLnik. 

Luminal ist als Schlafmittel bereits vielfach in der Literatur 
riihmend hervorgehoben. Auch unsere Erfahrungen mit Luminal 
bei Schlaflosigkeit und bei Erregungszustanden sind gxinstige. 
Wir konnen die Angaben der friiheren Autoren durchaus bestatigen. 
Bei leichten Graden von Schlaflosigkeit geniigten oft Dosen von 
0,15 bis 0,2, um prompt zu wirken. Bei mittleren Graden von 
Schlaflosigkeit wandten wir Dosen von 0,3 an, ohne irgendwelche 
schadlicheNebenwirkungen zu beobachten. Bei schweren Storungen 
des Schlafes, bei starker motorischer Unruhe und Erregung wurden 
Dosen von 0,6 angewandt, ohne daB irgendwelche Schadigungen 
wahrgenommen wurden. Auch bei diesen Dosen blieben kumu- 
lierende Wirkungen aus. Schwerere cerebellare Storungen, Be- 
nommenheit, Exantheme, Erbrechen usw. fehlten. Auf einzelne 
Abweichungen bei langdauemder Verabfolgung soli spater ein- 
gegangen werden. Bemerkenswert ist, daB in vielen Fallen die 
Schlaftiefe und Schlafdauer zunahm. 

Ein weiterer Vorzug des Mittels besteht darin, daB man es 
als Natriumsalz subkutan applizieren kann. Das Salz ist leicht 
loslich, die Losung ist aber nur 6 Tage halt bar. Wenn Luminal 
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nicht so prompt wirkt wie Skopolamin, so hat es doch den Vorzug, 
von gefahrlichen Nebenwirkungen frei zu sein. Wir sahen in 
mehreren Fallen nach subkutaner Injektion Reizerscheinungen an 
der Injektionsstelle, die in kurzer Zeit wieder ohne Komplikationen 
abheilten. 

Trotz der nahen Verwandtschaft zum Medinal und Veronal 
lassen diese Mitt el eine Beeinflussung der Epilepsie nicht erkennen, 
wahrend das Luminal, das eine Phenylathylbarbitursaure ist, in 
dieser Beziehung anders zu wirken scheint. ffauptmann hat als 
erster auf diese Wirkungsweise hingewiesen. 

Ich habe auf der Frauenabteilung unserer Klinik langere Zeit 
hindurch systematische Versuche bei Epilepsie angestellt, deren 
Resultate hier mitgeteilt werden. Es wurden insgesamt 30 Falle 
behandelt. Von diesen scheiden 12 aus, weil sie nicht lange genug 
(nur einige Wochen) in der Beobachtung bheben und weil bei 
ihnen nicht mit geniigender Sicherheit die normalen Schwan- 
kungenin der Haufigkeit derAnfalle beriicksichtigt werden konnten. 
Von den 18 anderen Fallen litten 3 an symptomatischer Epilepsie, 
einer an Narkolepsie und 14 an genuiner Epilepsie. Die Behand- 
lang fand zunachst khnisch statt und dann wurde sie ambulant 
fortgesetzt. Die Kranken muBten sich mehrmals in der Woche 
vorstellen. In den 14 Fallen wurde die Beobachtung fast ein Jahr 
lang fortgesetzt. Alle Kranken waren seit mindestens 2 Jahren 
erkrankt. Bei den meisten traten mehrmals taglich Anfalle auf. 
Es handelte sich sowohl um Anfalle mit tonisch-klonischen Zuckun- 
gen, ZungenbiB usw., wie auch um Petit-mal-Anfalle. Die Mehrzahl 
der Kranken befand sich im 3. Lebensjahrzehnt und hatte seit der 
Pubertat Anfalle. Mehrere Kinder waren seit ihrem 5. Lebensjahr 
in Behandlung. Gewohnlich war eine langere Brombehandlung 
ohne nennenswerten Erfolg schon jahrelang vorausgegangen. Oft 
waren auch die neueren Praparate, wie Bromipin, Bromural, 
Epileptol, Episan usw. erfolglos angewandt. Uebrigens bieten 
nach meinen Erfahrungen diese Atittel gegeniiber dem Brom 
keine nennenswerten Vorteile, vor allem haben sie niemals giinstig 
auf die Zahl der Anfalle eingewirkt. 

Die Dosierung schwankte zwischen 0,15 bis. 0,3 pro die. 
Die Dosis 0,3 wurde niemals iiberschritten. Das Mittel wurde stets 
per os verabfolgt. Als storendes Moment ist die schlaferzeugende 
Wirkung anzusehen. Diese beobachtete man, wenn die Dosis 
langere Zeit hindurch (monatelang) taglich 0,3 betrug. Es wurde 
in solchen Fallen nur jeden Uebertag 0,3 gegeben und damit die 
gleiche Wirkung auf die Anfalle erzielt. Bei Dosen von 0,15 pro die 
bis 0,2 zeigten Erwachsene niemals eine starkere Schlafrigkeit. 
Bei Kindem war diese Menge oft zu hoch, auch 0,1 bewirkte hier 
schon gelegentlich einen zu starken Schlaf. In solchen Fallen be- 
gniigte man sich damit, jeden Uebertag 0,1 bis 0,15 darzureichen. 
Die Verteilung der Dosen auf den ganzen Tag erwies sich als un- 
zweckmaBig. Es schien, als ob bei mehrfachen Dosen a 0,1 eine 
Beeinflussung der Anfalle nicht stattfande. Im allgemeinen ge- 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



176 


Kutzinski, Luminalbehandlung bei Epilepsie. 


niigte fur Erwachsene die Anwendung von 0,15 bis 0,2, bei Kindem 
0,1 pro die oder jeden Uebertag, um giinstige Resultate zu erzielen. 
NaturgemaB war die Dosis einmal von der individuellen Reaktions- 
weise und dann von der Haufigkeit und Schwere der Anfalle ab- 
hangig. Das Mittel wurde ohne Widerstreben genommen. TJeber 
schlechten Geschmack ist nie geklagt worden. Es wurde stets 
am Abend per os verabfolgt. 

Ueble Nebenwirkungen traten, wie bereits hervorgehoben 
wurde, nur in sehr geringem MaBe auf. Von den 30 Fallen zeigte 
sich in einem Fall ein Exanthem, das nach kurzer Zeit verschwand 
und bei weiterer Verabfolgung nicht wiederkehrte. In einem 
Fall muBte schon nach einmaliger Dosis von 0,3 das Mittel aus- 
gesetzt werden, weil Magendruck, Uebelkeit und taumelnder Gang 
auftraten. Storungen von seiten der Pupillen und der Reflexe 
bestanden nicht, auch die Herzaktion blieb unbeeinfluBt. Der Urin 
war frei von pathologischen Bestandteilen. 

Von unangenehmen Nebenerscheinungen ist auf die bereits 
erwahnte Schlafrigkeit hinzuweisen. Sie war zu bekampfen, 
wenn man mit der Dosis herunterging. Dadurch wurde meist die 
Beeinflussung der Anfalle nicht gestort. In mehreren Fallen 
muBte allerdings auf die weitere Behandlung aus diesem Grunde 
verzichtet werden. So wurde bei einem 5% jahrigen Kinde, das 
seit dem 3. Jahre taglich 3—7 Anfalle hatte, durch eine Dosis 
von 0,2 pro die eine deutliehe Reduktion der Anfalle herbeigefiihrt. 
Die zunehmende Schlafsucht zwang zur Verminderung der Dosis 
auf 0,1 pro die, sofort stieg die Zahl der Anfalle. Trotz der starken 
Schlafsucht ist irgendeine sonstige Storung nicht aufgetreten. Un- 
mittelbar nach dem Heruntergehen bzw. Aussetzung des Mittels 
war das psychische Bild des Patienten unverandert. 

Schwere Zustande von ,,Luminalrausch“, wie sie in der 
Literatur beschrieben wurden, habe ich nicht gesehen. Es wurden 
freilich niemals Dosen von 0,6 bei der Epilepsie langere Zeit hin- 
durch gegeben. 

Eine kumulierende Wirkung war in keiner Weise vorhanden. 
Eher schien es, als ob in einzelnen Fallen eine Gewohnung eintrat. 

So blieben in einem Fall bei einer taglichen Dosis von 0,1 
anfanglich die Anfalle fort, um nach 3 Wochen unverandert wieder 
einzusetzen. Erst die Erhohung der Dosis auf 0,2 bewirkte einen 
emeuten Riickgang, doch muB betont werden, daB solche Vor- 
kommnisse seiten sind. In zwei Fallen wurde anfanglich ein 
volliges Aufhoren der sonst taglich 1—2 mal aufgetretenen Anfalle 
konstatiert. Nach 14Tagen stellten sich die Anfalle in aller Haufig¬ 
keit und Starke wieder ein. Hier hat es sich also wahrscheinlich 
um eine Gewohnung gehandelt. In diesen Fallen wurde iibrigens 
eine Steigerung der Dosis nicht versucht. 

Die Wirkung auf die Anfalle auch in den 12 Fallen, die nur 
einige Wochen beobachtet wurden, bestand fast bei alien darin, 
daB die Anfalle vollig zessierten oder erheblich in ihrer Zahl zuriick- 
gingen. So wurde z. B. eine 40jahrige Patientin, die seit ihrer 
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Kindheit an Anf&llen litt und seit 2 Jahren iiber ©ine erhebliche 
Zunahme der Anfalle klagte, im Verlauf von 4 Monaten bei einer 
Tagesdosis von 0,15 Luminal nur einmal, im ersten Monat der Be- 
handlung, ©in Anfall beobachtet. In anderen schwereren Fallen 
war das anfallsfreie Intervall noch langer. Bei leichteren Graden 
von Epilepsie, nach der Haufigkeit der Anfalle beurteilt, horten 
die Zuckungen monatelang auf. Nur 2 von den 14 langer beob- 
achteten Fallen zeigten keine nennenswerte Veianderung ihres 
Zustandes. Es handelte sich um Kranke, bei denen bereits seit 
der Kindheit Anfalle bestanden hatten und ein schwerer Defekt 
vorlag. 

Im Gegensatz zu Hauptmann konnte ich eine Aenderung 
in der Form der Anfalle nicht konstatieren. Der Charakter der An¬ 
falle blieb sich fast immer gleich. Bei Individuen, die an haufigen, 
schweren Anfalien litten, ghchen die wahrend der Behandlung 
aufgetretenen den friiher beobachteten. Auch kann ich es nicht 
bestatigen, daB die den Anfallen folgenden Dammerzustande nur 
in kurz dauemden Bewufltseinstrubungen bestanden. Vielleicht 
liegt die Differenz gegemiber den Hauptmannschen Erfahrungen 
darin, daB die von mir behandelten Falle nicht so schwere Ver- 
anderungen hatten, wie die seinen. Es ware auch moglich 
daB diese Veranderungen, da meine Kranken einen groBen Teil 
der Zeit nur ambulant behandelt wurden, der Beobachtung ent- 
gangen sind. Immerhin waren die meisten Falle doch auch langer© 
Zeit in der Klinik, ohne daB eine derartige Variation aufgefalien 
ware. 

Wie prompt die Wirkung des Luminal war und wie sehr sie 
mit einer Brombehandlung kontrastierte, soil folgendes Beispiel 
illustrieren. 

Eine 28 j&hrige Pat. leidet seit dem 18. Jahre an taglichen Anfallen 
von verschiedenstem Typus. Seit 22. XII. war sie in Luminalbehandlung 
(anfanglich 0,15 pro die, spaterhin 0,3 jeden Uebertag). Als sie nach etwa 
einem Monat nur jeden Uebertag 0,15 pro die nalun, traten nach 6 tagigem 
Intervall emeut Anfalle auf, um bei Erhohung der Dosis wieder zu schwinden. 
Nach etwa 3 Wochen warden zum Vergleich an die Stelle des Luminals 
3 g Brom pro die verabfolgt, und nun zeigten sich die Anfalle wieder in alter 
Starke. 

Setzte man das Mitt el aus, so kehrt en in alien Fallen, auch in 
solchen, wo es monatelang gegeben war, die Anfalle wieder, zu- 
weilen schon einen Tag nach dem Aussetzen. Oft dauerte es 3 bis 
5 Tage, ehe die Anfalle in friiherer Haufigkeit sich einstellten. 
Ich habe nicht den Eindruck, als ob jemals eine langer dauerode 
giinstige Nachwirkung verblieben ware. Nur eine Patientin schrieb 
auf meine Anfrage, daB seit der Luminalbehandlung, die sie schon 
einige Monate unterbrochen hat, eine Besserung des Gesamt- 
zustandes und eine Verminderung der Anfalle eingetreten sei. 
Ich mochte aber diese Angaben nicht verwerten, weil bei der 
Pat. ein erheblicher epileptischer Defektzustand besteht. 

Eine Beeinflussung des spezifischen Hiroprozesses der Epilepsie 
ist ja auch nicht zu erwarten, es kann sich eben nur um eine Herab- 
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setzung der erhohten Erregbarkeit der Hirnrinde handeln. Haupt¬ 
mann erinnert an die Auffassung vieler Autoren, daB das Hintan- 
halten der Entladung durch Anfalle zu Erregungszustanden fiihren 
konne, aber ebensowenig wie Hauptmann konnte auch ich eine 
Zunahme von Erregungszustanden oder das Auftreten von sonstigen 
psychischen Storungen, wie Verstimmungen, Dammerzustanden 
usw. beobachten. Nur in einem Fall konnte diese Moglichkeit in 
Betracht kommen. Es handelte sich um ein 18 jahriges Madchen, 
das seit dem 8. Jahre fast taglich Anfalle hatte. Es wurden ihr 
0,3 Luminal pro die gegeben mit dem Erfolg, daB die Anfalle 
vollig zessierten, aber nach 14 Tagen trat ein Dammerzustand 
auf. Dieser wurde durch die weitere Luminalbehandlung nicht 
beeinfluBt. Er dauerte ebenso lange, wie die friiher bei der Patientin 
beobachteten und zeigte auch inhaltlich keine Abw r eichung von 
ihren friiheren Erregungen. Nach dem Abkhngen des Dammer- 
zustandes wurde ihr weiter Luminal in der gleichen Dosis gegeben, 
ohne daB von einem emeuten Dammerzustand berichtet wurde. 
Da bei der Patientin langere BewuBtseinstriibungen auch ohne 
vorherigen Anfall sehr haufig waren, so ist man wohl berechtigt, 
einen Zusammenhang zwischen dem durch Luminal bewirkten 
Aufhoren der Anfalle und dem Dammerzustand abzulehnen. 

So zweifellos giinstig das Luminal die Anfalle beeinfluBt, so 
wenig haben wir eine Veranderung bei psychischen Storungen 
beobachtet. AuBer dem eben zitierten Fall stehen uns nur 3 weitere 
Beobachtungen zur Verfxigung (1 Dammerzustand und 2 Ver¬ 
stimmungen). In alien 3 Fallen wurde das Mittel wahrend der 
ganzen Dauer der Storung gegeben ohne irgend einen Erfolg, 
abgesehen von der Wirkung als Schlafmittel. Hier hatten noch 
weitere Beobachtungen zu erfolgen, um ein sicheres Urteil zu 
gestatten. 

Von 2 Fallen hebe ich als bemerkenswert hervor, daB sie 
3 Wochen wahrend des klinischen Aufenthaltes bei taglicher Lumi¬ 
nalbehandlung vollig anfallsfrei waren. Unter dem EinfluB des 
Affektes der Entlassung trat bei beiden ein Anfall auf, doch waren 
die Kranken vom nachsten Tage ab bei weiterer Luminalbehandlung 
wieder dauemd anfallsfrei. 

Beachtung verdient die negative Wirkung des Luminals in 
3 Fallen von symptomatischer Epilepsie. 

Bei alien 3 Kranken handelte es sich um Lues cerebri (1 Kind mit 
hereditarer Lues und 2 Erwachsene). Bei dem Kinde wurden wegen der 
haufigen Anfalle (4—7 pro die) Dosen von 0,3 angewandt, da eine geringere 
Menge vollig erfolglos war. Auch diese Dosis fiihrte zu keinem Resultat; 
wegen der Schlafsucht muBte sie allerdings bald wieder verringert werden. 
Trotz langerer Behandlungsdauer mit den geringeren Dosen wurde eine Be- 
einflussung der Anfalle nicht erreicht. Uebrigens war bei dem Kinde irgend- 
welche Schadigung durch die hohen Dosen auBer der Schlafsucht nicht 
vorhanden. 

Im 2. Fall bestanden bei einer 40 jahrigen Pat. seit dem 36. Jahre 
Anfalle, die anfanglich nur vereinzelt auftraten, spater mehrmals wochentlich. 
Die Kranke war 8 Wochen in Behandlung; sie bekam neben der spezifischen 
Kur taglich eine DosLs von 0,2, spater 0,3 Luminal, ohne daB ein Schwinden 
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der Anfalle stattfand. Auch im 3. Fall waren epileptiform© Anfalle, die bei 
einer Lues cerebri aufgetreten waren, einer Beeinflussung nicht zug&nglich. 

Wenn es sich auch nur um 3 Versuchsreihen handelte, und 
wenn auch das Mittel nur wochenlang gegeben wurde, so verdient 
dieses Ausbleiben jeglicher Wirkung doch immerhin Interesse, 
um so mehr wenn man berficksichtigt, daB in den meisten anderen 
Fallen durch das Luminal eine Wirkung stattfand. Es ware fest- 
zustellen, ob sich etwa symptomatische Epilepsien bei Lues gegen 
Luminal refrakt&r verhalten. 

Auch die Frage, ob auf andere symptomatische Epilepsie- 
formen das Luminal gfinstiger wirkt, kann ich auf Grund meines 
Materials nicht entscheiden. Es fehlen mir vor allem Erfahrungen 
fiber die Wirkung von lange Zeit hindurch verabfolgtem Luminal 
bei alkoholistischer und arteriosklerotischer Epilepsie. 

Nicht unerwahnt lassen will ich die erfolglose Behandlung 
eines narkoleptischen Kindes. 

Ein 9 jahriges Made hen hatte t&glich zwischen 7 und 15 Anfalle. 
Der Verlauf der Anfalle entsprach dem von Friedmcmn , Hetibronner, Bon- 
hoeffer u. A. geschilderten. Es bestand femer Facialisphanomen und ge- 
steigerte mechanische Erregbarkeit. Eine Steigerung der elektrischen 
Erregbarkeit war nicht nachweisbar. Pat. bekam einige Wochen hindurch 
Dosen von 0,15 bis 0,2 pro die, ohne daB irgendeine Wirkung auftrat. 

Bezfiglich der Anwendungsweise des Luminals bei genuiner 
Epilepsie ist die Frage zu stellen, ob etwa nur bestimmt charakte- 
risierte Falle die Indikation zur Behandlung abgeben. Das wird 
nur auf Grund eines sehr groBen Materials entschieden werden 
konnen. Es scheint, als ob die Verlaufsart, die Haufigkeit und die 
Schwere der Anfalle keinen EinfluB auf die jeweilige Wirkung des 
Mittels ausfibt. Auch der somatische Befund hat keine Ver- 
anlassung gegeben, bestimmte Typen besonders geeignet ffir die 
Anwendung des Luminals zu halten. 

Anders verhalt es sich mit der Dauer der Erkrankung. 3 Falle, 
in denen die Epilepsie seit der frtihen Kindheit bestand, waren der 
Behandlung schwer oder gar nicht zuganglich. Zur Zeit bleibt es 
zweifelhaft, ob die lange Dauer des Krankheitsprozesses wirklich 
die Ursache dieser ausbleibenden Wirkung ist. Vielleicht spielt 
hier die Aetiologie eine Rolle. In 2 der behandelten Falle hatte 
sich die Epilepsie wahrscheinlich im AnschluB an eine Encephalitis 
entwickelt. Auch in dieser Beziehung kann erst eine lange Be- 
obachtung, die sich auf ein groBes Material, am besten von Krampf- 
anstalten, stfitzt, Aufschlfisse geben. 

Zusammenfassend komme ich zu folgenden Schlfissen: 

1. Luminal wirkt in Fallen von genuiner Epilepsie bei tag- 
licher Verabfolgung und bei einer Dosis von 0,15 und 0,3 pro die 
je nach der individuellen Reaktion schwankend, in derWeise, daB 
die Zahl der Anfalle schwindet oder auf ein Minimum sinkt; 

2. in Fallen von infantiler Epilepsie scheint diese Wirkung 
weniger h$ufig zu sein; 

3. schadliche, besonders kumulierende Nebenwirkungen sind 
trotz monatelanger Behandlung nicht beobachtet worden; 
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4. bei Aussetzen des Mittels treten die Anfalle sofort oder 
nach einem mehrtagigen Intervall in alter Form wieder auf; 

5. die psychischen Storungen der Epilepsie werden durch 
Luminal nicht beeinfluBt. 

Diese Ergebnisse sind naturgemaB nicht als abschlieBend zu 
betrachten. Es bedarf noch weitgehender Nachuntersuchungen, um 
sie zu sichem. 


(Aus der deutschen psychiatrischen Universit&tsklinik in Prag. 

[Hofrat: Prof. Dr. Pick.]) 

Ein Fall von tuberkuldser Meningitis 
mit bitemporal-hemianopischer Pupillenreaktion. 

Von 

OTTO SITTIG, 

Assistent. 

(Hierzu Taf. II.) 

Basale meningitische Affektionen fiihren, wenn sie sich am 
Chiasma lokalisieren, nicht selten zu temporaler Hemianopsie, und 
auch hemianopische Pupillenreaktion ist dabei beobachtet worden. 
Namentlich ist es die gummose Meningitis, bei der diese Chiasma- 
symptome ofter nachgewiesen werden konnten ( Uhthoff , Oppen- 
heim). 

Aber auch von der tuberkulosen Meningitis ist bekannt, daB 
sie sich mit Vorliebe in der Gegend des Chiasma lokalisiert, und es 
miiBte daher eigentlich auf den ersten Blick schwer verstandlich 
erscheinen, warum bei dieser Erkrankung so selten — vielleicht 
gar nicht — Chiasmasymptome beobachtet wurden. Doch wird 
man diese Tatsache sehr leicht erklarlich finden, wenn man be- 
denkt, daB es sich in den Fallen von tuberkuloser Meningitis fast 
immer um schwer benommene Kranke handelt, bei denen eine halb- 
wegs genaue Untersuchung undurchfiihrbar ist. 

In unserem Falle ist es gelungen, hemianopische Pupillenreak¬ 
tion bei tuberkuloser Meningitis nachzuweisen. 

Die Krankengeschichte unseres Falles lautet: 

Am 3. V. 1912 wurde die 31 jahrige V. Anna in unsere Klinik ein- 
gebracht. 

Anamnestisch lieB sich folgendes feststellen: Der Vater der Pat. 
war Trinker, die Mutter starb an Tuberkulose. Von 8 Geschwistem sind 
4 gesund, 4 starben an unbekannten Krankheiten. 

Pat. soil vorher nie krank gewesen sein, sich ganz normal entwickelt 
und gut in der Schule gelemt haben. Sie ist seit 16 Monaten verheiratet, 
hat ein 1 Jahr altes Miidchen; die Geburt war leicht. Sie ist jetzt im 
6. Monate der Graviditat. Die jetzige Krankheit soil vor etwa 3 Wochen 
mit Klagen iiber Kopfschmerzen begonnen haben. Vor 14 Tagen habe 
sie sich niedergelegt, habe verwirrt gesprochen und angeblich’ niemanden 
erkannt. In der Nacht habe sie geschlafen, auch bei Tag habe sie mit ge- 
schlossenen Augen im Bette gelecen. In der letzten Woche soil sie nur den 
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Namen des Marines und des Kindes ausgesproehen haben. Die letzten 
zwei Tage liabe sie nur noch abgerissene Laute hervorgebracht. Auch wollte 
sie nicht mehr aus dem Bette aufstehen und nichts essen. 

Bei der Einbringung liegt die Kranke mit geschlossenen Augen be- 
nommen im Bett, laBt alles mit sich geschehen, aus dem Bett genommen, 
stellt sie sich nicht auf die Beine; mit dem rechten Arm und Bein rnacht 
sie bestandig Greif- und Wischbewegungen, wahrend der linke Arm ge- 
beugt und an den Leib gezogen gehalten wird; derselbe kann nur unter 
lebhaftem Widerstand gestreckt werden. Der linke Mundwinkel steht tiefer 
als der rechte. Links fehlt der Comeal- und Konjunktivalreflex, wahrend 
er rechts vorhanden ist. Beide Bulbi treten etwas vor. Facialisphanomen 
beiderseits vorhanden. Patellarsehnenreflexe beiderseits vorhanden, kein 
Patellarklonus. Auf Nadelstiche erfolgen Abwehrbewegungen. Pat. schluckt 
nicht und muB deshalb mit der Sonde gefiittert werden. Im Ham etwas 
EiweiB. Temperatur 37,5. 

Abends Temperatur 38,5. Der Beugung des Kopfes nach vom wider- 
strebt die Pat., es ist aber keine ausgesprochene Nackensteifigkeit da. 

Eine Untersuchung vom 4. V. ergab: MittelgroBe Frau von grazilem 
Knochenbau, schlechtem Emahrungszustand. Hautfarbe blaBbraunlich. 
Temp. 38,5. Puls 4 X 26, rhythmisch, aqual, gut gefiillt. Atmung 30 in 
der Minute, regelmaBig, etwas flach. Zeitweilig Singultus. 

Die von Herm Dr. A. Lowenstein , Assistenten der deutschen 
Universitats-Augenklinik,vorgenoinmeneAugenuntersuchung ergab 
folgendes: 

Die Augenbewegungen scheinen ungestort. Die Pupillen mittelweit, 
rund, reagieren gut auf Licht. Bei Priifung mit dem Prisma des Wolff schen 
Augenspiegels lafit sich feststellen, daB die Papillen bei temporaler Be- 
lichtung schlecht, bei nasaler dagegen gut reagieren. 

Der Augenspiegelbefund ergibt beide Papillen etwas blaft, die nasalen 
Papillengrenzen unscbarf. 

Gesichtsfeld nicht priifbar. 

Facialis: Faltung der Stim beiderseits symmetrisch. Augenzukneifen 
beiderseits gleich kraftig. Der linke Mundwinkel hangt etwas herab, die 
linke Nasolabialfalte ist etwas verstrichen; es fliefit bestandig etwas Speichel 
aus dem Mund. Hie und da Zahneknirschen, Flimmem in den Masseteren. 

Lungen ohne Besonderheiten. 

Herzgrenzen normal, Tone rein. 

Ham: Reaktion schwach sauer. Mit Essigsaure entsteht eine deut liche 
Triibung, die auf Zusatz von Ferrozyankali nicht starker wird. Kein Zucker 
nachweisbar. Azeton und Azetessigsaure positiv. Urobilin positiv. Im 
Sediment finden sich polynukleare Leukozyten, Plattenepithelien, kleinere 
langliche Epithelzellen, Zylindroide und sparliche granulierte Zylinder. 

Kopfbewegungen nach alien Richtungen unter geringem Widerstand 
ausfiihrbar. 

Comeal- und Konjunktivalreflex links fehlend, rechts vorhanden. 

Bauchreflexe nicht auslosbar. 

Fufiphanomen beiderseits auszulosen. 

Achillessehnenreflexe beiderseits vorhanden. 

FuBsohlenreflex beiderseits plantar. 

Patellarsehnenreflexe beiderseits sehr lebhaft. 

Bei der Lumbalpunktion wird zunachst blutiger, dann klarer Liquor 
unter m&Bigem Druck entleert. Er enth&lt 97 Zellen im Kubikmillimeter, 
und zwar polynukleare Leukozyten, Lymphozyten und grofie, ziemlich 
plasmareiche, einkemige Zellen. 

Nonne-Apelt stark positiv. 

Wassermann im Blut und Liquor negativ. 

Eine Rontgenaufnahme des Schadels (Doz. Bardachzi) zeigte in der 
Hypophysengegend einen etwas undeutlichen, ca. 1 : 2 cm grofien 
Schatten. 
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Abend-Temperatur 39,4. 

Am 5. V. wurde Pat. auf die geburtshiilfliche Klinik (Prof. Kleinhans) 
transferiert. Morgen-Temperatur 38,0, sie ist etwas klarer und gibt auf 
Fragen kurze Antworten. 

Abends: Linke Pupille weiter als rechte, hemianopische Pupillen- 
reaktion besteht weiter. Links deutliche Ptosis. Sensibilitat schwer priifbar, 
da die Kranke jetzt wieder benommen ist. 

Oomealreflexe beiderseits fast fehlend, keine Differenz mit Sicherheit 
nachweisbar. 

6. V. Die Kranke ist somnolent. Temp. 38,4. Puls 140. Link© Pupille 
sehr weit, vollkommen starr. Auf Nadelstiche reagiert Pat. nur von der 
linken Gesichtshalfte aus. 

Patellarsehnenreflexe lebhaft, links > rechts. 

FuBph&nomen beiderseits auszulosen. 

7. V. Temp. 37,6. Puls beschleunigt. Linke Pupille weiter als rechte. 
Nackensteifigkeit, rechter Mundfacialis paretisch, die rechten Extremitftten 
schlaff. 

8. V. Friih-Temp. 37,2. Schluckt nicht, Mit die Z&hne fest auf- 
einander gepreCt, muB durch die Nase mit der Sonde gefuttert werden. 
Abend-Temp. 38,5. Atmung iiber 40. Schwitzt. sehr stark. Keine Nacken¬ 
steifigkeit. 

9. V. Exitus letalis. 

Zusammenfassend ist zu sagen, daft bei einer im 6. Monat 
graviden, 31 Jahre alten Frau ziemlieh akut Kopfschmerz, Fieber, 
Verwirrtheit, Somnolenz auftrat, die sich im Verlauf von etwa 
3 Wochen steigerten. Es waren neben diesen noch andere Him- 
drucksymptome, namentlich leichte Stauungspapille, leichte wech- 
selnde Lahmungszustande der basalen Himnerven. Daneben be- 
stand bitemporal-hemianopische Pupillenreaktion und im Rontgen- 
bild ein Schatten in der Hypophysengegend. Der Liquor wies 
Pleocytose (97 Zellen im Kubikmiilimeter) auf, darunter eine be- 
sondere Art groBerer einkemiger, runder Zellen mit reichlichem 
Protoplasma, femer positiven Nonne-Apelt. 

Die Sektion (Prof. A. Ghon) ergab den Befund einer tuber- 
kulosen Meningitis. 

Es sollen nur die wichtigeren Stellen aus dem Sektionsprotokoll 
mitgeteilt werden. 

Dura gespannt, in ihren Sinus dunkles dickfliissiges Blut. 

Die Leptomeninx der Konvexit&t feucht und leicntest getrlibt, im 
Bereiche der Scheitellappen von wenigen kleinsten, kaum erkennbaren, 
graugelben Knotchen aurchsetzt, die neben GefaBen liegen, gegen den 
Sulcus Rolandi zu zahlreicher und grofier werden. In den SyJvtschen 
Furchen, um das Chiasma und entlang der groBen Lymphsinus iiber die 
Briicke zur Medulla einerseits, die Pedunculi cerebelli andererseits, ist die 
Leptomeninx von gelblichen, festen, plaqueartigen Exsudatmaasen durch- 
setzt, in denen namentlich an den Randpartien kleine, graugelbe Knotchen 
sichtbar sind. Solche Knotchen finden sich in reichlicher Menge auch an 
der Mantelfl&che der GroBhimhemispharen. 

Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete: Tuberkulose 
Leptomeningitis der Basis und in geringerem Grade der Kon- 
vexitat. Akute miliare Tuberkel in den Lungen, in der Leber und 
sparliche in der Milz. Chronische Tuberkulose und schiefrige In¬ 
duration und kreidig-kalkige Herde in beiden Lungenspitzen, 
starker in der rechten. Adhasive Pleuritis des Ober- und Mittel- 
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lappens rechts, der ganzen Lung© links. Lakunare Angina rechts. 
Degeneration der Leber. Geringer Milztumor. Gravider Uterus. 

Ganz ungewohnlich ist in unserem Fall© die bitemporal- 
hemi&nopische Pupillenreaktion. Es lieB sich ganz genau und 
auch bei wiederholter Untersuchung mit Sicherheit nachweisen, 
daB die Pupillen beider Augen bei Belichtung von der temporalen 
Seite her sehr schlecht reagierten, wogegen die Lichtreaktion von 
der nasalen Seite her immer eine unverhaltnismaBig starker© war. 
Bei der somnolenten Patientin war natiirlich eine Gesichtsfeld- 
priifung ganz unmoglich. und man muB eben aus diesem Befunde 
wohl auf das Vorhandensein einer bitemporalen Hemianopsie 
schlieBen. Auf eine Diskussion, ob die hemianopische Pupillen¬ 
reaktion in diesem Falle rein subkortikaler Genese war oder ob 
es sich um eine Stoning handelte, bei der auch die Himrinde eine 
Rolle spielt, kann hier nicht eingegangen werden, weil unser fur 
diese Frage wegen des somnolenten Zustandes zu wenig unter- 
suchter Fall nicht geniigend Anhaltspunkte liefert. 

Es sind folgende Moglichkeiten, wie durch einen tuberkulosen 
ProzeB im Chiasma Sehstorungen hervorgerufen werden konnen. 
Die eine ware die Bildung eines Tuberkels im Chiasma. Solche 
Falle sind, wenn auch nicht sehr zahlreich, bekannt. Muratow 
(Neurol. Zbl. XIV) beschreibt einen Fall von Tuberkelbildung 
im Chiasma bei einem Kinde, bei dem die Diagnose auf basilar© 
Meningitis gestellt war. Femer konnen Herdsymptome bei tuber- 
kuloser Meningitis ,,durch entzundliches Odem, durch den Druck 
eines loko angesammelten Exsudates, durch lokale Meningo¬ 
encephalitis und sehlieBlich durch eine Erweichung bedingt sein, 
welche die Folge einer Arteriitis obliterans ist“. (Oppenheim, 
Lehrb. 6. Aufl. II. Bd. S. 1021.) 

Die histologische Untersuchung des Chiasmas ergab, daB im 
Chiasma kein Tuberkel saB. Vielmehr hatte die um das Chiasma 
besonders stark angesammelte tuberkulose entzundliche Infil¬ 
tration der Meningen den Mittelteil des Chiasmas vollkommen um- 
schlossen, wogegen die seitlichen Teile desselben viel freier waren 
(vgl. Taf. II, Fig. 1 u. 2). 

Die Exsudatmassen der Pia setzten sich zum groBten Teil 
aus polynukle&ren Leukozyten zusammen. Nirgends fanden sich 
typische Tuberkel. Die GefaBe zeigten starke Wucherung der 
Wande, stellenweise bis zu volligem VerschluB. Von den GefaBen 
ausgehend starke Neubildung von Bindegewebe. 

An einer mit Weigerte Markscheidenmethode gefarbten Serie 
durch das Chiasma sieht man an der Stelle der Kreuzung eine 
eben merkliche Lichtung. Ebenso ist weiter nach der Trennung 
in beiden Tractus opt. an der dorsomedialen Seite jederseits eine 
schwache Lichtung im Markscheidenbild zu bemerken, die aber 
nicht sehr weit in die Tractus hineinreicht (vgl. Taf. II). 

Ein strikter SchluB auf Degeneration einer bestimmten Bahn 
laBt sich aus diesen Befunden nicht machen. M&n muB dabei in 
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Betracht ziehen, daB es sich sowohl nach dem klinischen Verlauf als 
auch nach dem histologischen Bilde der Meningitis um einen akuten 
ProzeB gehandelt hat. Es ist daher nicht anzunehmen, daB eine 
Faserdegeneration mit der Weigerte ehen Markscheidenfarbung sich 
nachweisen lieBe. Es ist auch zu bedenken, daB die beschriebenen 
Iichtungen nicht durch Degeneration, sondern bloB durch Quellung 
entstanden sein konnten. Immerhin bietet die Lichtung in der 
Mitte des Chiasmas, wo die Kreuzung stattfindet, einen Anhalts- 
punkt fiir eine mogliche Erklarung der bitemporal-hemianopischen 
Pupillenreaktion in unserem Falle. Es spricht eben dafiir, daB hier 
ein starkerer pathologischer ProzeB statt hatte als in der Um- 
gebung. Die beiderseitigen dorsomedial gelegenen Lichtungen im 
Tractus fallen nach Henschen in das Gebiet der ungekreuzten 
Fasem. Sie sind wohl als durch den Druck lokaler Exsudatmassen 
entstanden aufzufassen; sie konnen nicht durch aufsteigende Dege¬ 
neration von den geschadigten gekreuzten Fasem im Chiasma 
gedeutet werden, da diese im Tractus ventromedial gelagert sind. 
(Henschen in Lewandowskis Handb. d. Neurol. II.) # 

Ohne daB sich also eine starkere Degeneration im Chiasma 
nachweisen lieB, ist wohl die Annahme berechtigt, daB die bitem- 
poral-hemianopische Pupillenreaktion als Ausdruck einer wegen 
des Sopors sonst nicht nachweisbaren bitemporalen Hemianopsie 
mit dieser besonderen Lokalisation des tuberkulosen Prozesses in 
Zusammenhang steht; vielleicht laBt sich auch annehmen, daB der 
Schatten im Rontgenbilde in der Gegend der Hypophyse mit der 
Ansammlung der tuberkulosen Massen zusammenhangt. 

Die mikroskopische Untersuchung der sonstigen Himpartien 
ergab allenthalben die fiir die tuberkulose Meningitis typischen 
Veranderungen; recht zahlreich fanden sich knotchenformige 
Tuberkel, namenthch liber der Ausmiindung der Furchen. Meist 
umschloB das Knotchen ein schwer verandertes GefaB, dessen 
Lumen durch Schwellung des Endothels fast versehlossen wurde. 
Haufig war das Zentrum des Knotchens nekrotisch. In den Knot¬ 
chen heBen sich Tuberkelbazillen farberisch nachweisen. 

Hier mochte ich darauf aufmerksam machen, daB bei Marchi- 
farbung nach vorhergehender kurzer Formolfixierung die Tuberkel¬ 
bazillen schon schwarz gefarbt erschienen — ganz analog der 
Beobachtung v. Fieandts bei Chromosmiumbehandlung formol- 
infixierten Materials 1 ). 

Sonst zeigte sich iiberall eine diffuse Infiltration mit poly- 
nuklearen Leukozyten, Lymphozyten, Plasmazellen, mehrkemigen 
Makrophagen und groBen plasmareichen einkemigen Zellen. 

Zum Schlusse mochte ich noch auf die Komplikation mit der 
GraviditSt zu sprechen kommen, die an eine Erkrankung der 


*) v . Fieandt , Beit rage zur Kenntnis der Pathogenese und Histologic 
der experimentellen Meningeal- und Gehirntuberkulose. Berlin 1911, 
S. Karger. 
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Hypophyse denken lieB, besonders mit Rficksicht auf das 
Rontgenbild. 

Veranderungen der Hypophyse in der Graviditat sind von 
vielen Autoren beschrieben worden. Ganz eigenartig ist der Fall 
von Nolen (Berl. klin. Woch. 1909), bei dem in drei Schwanger- 
schaften jedesmal schwere Hirndruckerscheinungen auftraten als: 
Stauungspapille, Paresen, Somnolenz, Kopfschmerzen. Die Er- 
scheinungen gingen einmal nach kfinstlicherFrfihgeburt, ein zweites 
Mai nach der normalen Geburt zurtick Nolen ffihrt die Erschei- 
nungen auf eine VergroBerung der Hypophyse zuriick. 

Einen ahnlichen Fall von Hirndruckerscheinungen wahrend 
der Graviditat beschrieb Oppenheim (Charite Annalen 1890). 
Dieser Fall kam zur Sektion und zeigte im Gehim nur starken 
Hydrocephalus. 

In letzter Zeit hat A. Pelz (Berlin, klin. Woch. 1913, No. 30) 
einen analogen Fall beschrieben, bei dem es im Wochenbett unter 
Hirndruckerscheinungen zu Lahmungen und einem epileptischen 
Anfalle kam, dann aber Besserung und schlieBlich Heilung eintrat. 
Pelz spricht sich fiir die Annahme einos Hydrocephalus aus und 
verwirft die Ansicht Nolens zur Erklarung dieser Erscheinungen. 

Ueber einen Fall von chronischer tuberkuloser Meningitis, 
in dem ausgesprochene Erscheinungen von seiten der Hypophyse 
vorhanden waren, berichtet Strasmann (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. XXIII. H. 3); es bestanden: Andeutung von 
Akromegalie, Fettleibigkeit, Abnahme der Libido und bitemporale 
Hemianopsie. Es wurde ein Hypophysentumor angenommen und 
operiert. Der Kranke starb an einer eitrigen Meningitis, und bei 
der Obduktion fand man unter den eitrigen Auflagerungen eine 
chronische tuberkulose Meningitis. 

Kurz erwahnen mochte ich noch die Arbeit von Goldstein 
(Arch. f. Psych. 47) fiber ,,Meningitis serosa unter dem Bilde 
hypophysarer Erkrankung'*. Unser Fall unterscheidet sich von den 
letztgenannten dadurch, daB Symptome, die auf eine Erkrankung 
der Hypophyse selbst hingedeutet hatten, fehlten. Es handelte 
sich eben um einen akuten ProzeB. Nur die Lokalsymptome 
wiesen auf eine Erkrankung in der Hypophysengegend hin. 

. Es handelte sich in unserem Falle um eine tuberkulose Menin¬ 
gitis mit einem besonderen Herdsymptom — bitemporal hemi- 
anopischer Pupillenreaktion. Im Chiasma fand sich kein Tuberkel, 
der dieses Symptom erklart hatte, sondem nur eine besonders 
starke entziindliche Infiltration der Meningen , die besonders intensiv 
an der Stelle der Chiasmakreuzung war. Eine Degeneration in 
der Sehbahn lieB sich mit der Weigferfechen Markscheidenfarbung 
nicht nachweisen. 
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I. M. Raimist: Hysteric. Zur Frage iiber die Entstehung hysterischer Sym- 
ptome. Berlin 1913. S. Karger. 

Verf. teilt zun&chst Fall© mit funktionellen Symptomen mit; dies© 
schwanden, so bald die Aufmerksamkeit abgelenkt wurde. Verf. sucht dies© 
bekannte Erfahrung im einzelnen zu analysieren, ohne wesentlich Neues 
zu bringen. Er glaubt des weiteren, daB die Erinnerungsbilder unlustvoller 
Gefiihle die Hauptursache fiir die pathologische Langwierigkeit bestimmter 
Symptom© bilden taonnen. Verf. spricht von einem logischen Zu- 
sammenhang zwischen der Form der Erkrankung einerseits und den ur- 
s&chlich mit dem ersten Erscheinen dieser Form verbundenen Gefiihlen 
andererseits. So war z. B. in einem Fall von funktioneller Armlahmung 
dies© kein Ausdruck des Angstgefuhls, welches nach dem einwirkenden 
Trauma auftrat, sondern es bestand vielmehr ein logisch begriindetes Gefiihl 
der Furcht, die Gebrauchsfahigkeit des Armes verlieren zu konnen. In 
anderen Fallen ist ein solch logischer Zusammenhang nicht nachweisbar. 
Eine Kranke bekommt z. B. im AnschluB an ein Affekterlebnis (sie stieB 
beim Spazierengehen auf einen toten Hund) Singultus. Derartige Reak- 
tionen bezeichnet Verf. als eine gewohnte, biologische Emotions&uBerung. 
In seinen theoretischen Erorterungen kommt Verf. auch zu einer Ablehnung 
der Breuer-Freudschen Theorie. Das Abreagieren habe nicht die iiber - 
wiegende, allseitige Bedeutung, wie sie auch von Freuds Gegnern oft an- 
genommen wird. Auch ein Unterdriicken des Abreagierens fiihre oft zum 
Schwinden der fixierten Affekte. Verf. kommt zu dem Ergebnis, daB als 
hysterisches Symptom das zu bezeichnen ist, das die AeuBerung einer Er- 
innerungsemotion darstellt, und dessen „subjektive Seite vom Kranken 
imter seinen Erlebnissen nicht hervorgehoben wird“. Verf. schlagt dafiir 
die Bezeichnungen „emotives und mnemotives Symptom* ‘ vor. Ein Beispiel 
moge dies© Termini illustrieren. Beim Einwirken einer schli m men Nach- 
richt tritt Aphonie auf (,,emotive Aphonie 4 *); dies© bleibt, trotzdem die Er- 
innerung an das Erlebte schwindet, bestehen („mnemotive oder hysterische 
Aphonie ‘ ‘). Kutzinski . 

Arbeiten aus dem hirnanatomischen Institut von Monakow. VII. und VIII. 
Heft. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 

Das 7. Heft enthalt 1 . vergleichende cvnatomische und embryologische 
Uniersuchungen iiber dm Ganglion ventrale und das Tuberculum acustieum 
bei eintgen Sdugern und beim Menschen von G. Fuse und 2. von demselben 
Verfasser embryologische und experimentelle Uniersuchungen iiber die Rand- 
gebiete des Pons und des Mittelhims. Die anatomischen Ergebnisse lassen 
sich im kurzen Referat nicht wiedergeben. 

3. Die experimentellen Untersuchungen von M . Minkowski iiber die 
Beziehungen der Grofihimrinde und der Netzhaui zu den primdren optischen 
Zentren , besonders zum Corpus geniculatum externum stellen an der Katze 
fest, daB sich nur von der Area striata aus sekundare Degenerationen im 
Corpus geniculatum externum erzielen lassen. Bei Lasionen der Konvexit&t 
der Hinterhauptslappen bleibt das Corpus geniculatum ext. unverandert. 
Vor allem ist es sem groBzelliger Hauptkem, der sekundar zugrunde geht. 
Pulvinar und vorderer Vierhiigel sind nach den Befunden Minkowskis 
ohne anatomische Beziehung zur Sehrinde. 

Auch bei Enukleationon der Bulbi der Katze zeigt sich, daB der 
Hauptanteil des Tractus in das Corpus geniculat. ext. geht, w&hrend Pulvinar 
keine und Corpus quadrigem. anter. nur geringe Atrophie zeigt. 

Die ins Einzelne gehende Representation der Retina im Corp. geni¬ 
culat. und in der Rinde halt der Verf. fiir erwiesen. 

Das VIII. Heft enth&lt eine eingehende und bemerkenswerte Studie 
iiber die Seelehblindheit von W. von Stauffehberg an der Hand von 2 klini- 
schen Beobachtungen mit anatomischem Befunde. 
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Von Staufferiberg lehnt entsprechend der Auffassung seines Lehrers 
v. Monakow die Seelenblindheit als Herdsymptom ab. Die Schftdigungen 
der Leitung von den prim&ren perzipierenden Rindenstatten zu den Statten 
der weiteren Ausarbeitung und Synthese der optischen Eindriicke — AuBen- 
flache des Okzipitallappens und anliegendes Parietalhirn — sind nach ihm 
nur ein Teil der Storung. Das zweite Moment ist die allgemeine Rinden- 
schadigung. Zum Beweis fiir die Auffassung, daB die Seelenblindheit kein 
Herdsymptom sensu strictiori sei, dienen dem Verf. vor allem die negativen 
Falle Henschens und die Falle, in denen bei gleicher Lokalisation nur Alexie 
oder optische Aphasie ohne Seelenblindheit bestand. 

Avis den Ausflihrungen des Verf. iiber den Verlauf der optischen 
Fasern sei das im Hinblick auf die Zytoarchitektonik der Calcarina bemer- 
kenswerte Ergebnis hervorgehoben, daB die „optischen Fasern 44 weit iiber 
das Calcarinagebiet hinaus auf die Konvexit&t reichen. Der Ausdruck 
optische Fasern ist hier wohl miBverstandlich gebraucht. Denn dieser 
Befund weist gerade darauf hin, daB die der Sehstrahlung enstammenden 
Fasern eben nicht alle ,,optische Fasern 44 sind. 

Den SchluB bildet eine Arbeit von Fuse : Beitrdge zur Anatomic 
des Bodens des IV. Ventrikels. Es werden vor allem die Beziehungen der 
Vago-Glossopharyngeuswurzel untersucht. B. 

Biesalski, K. : Orthopddische Behandhing der Nervenkrankheiten. Jena 1914. 
Gustav Fischer. 

Eine fiir den Neurologen erwunschte Zusammenstellung der bei den 
einzelnen Nervenkrankheiten in Betracht kommenden orthopadischen 
MaBnahmen, die um so mehr zu empfehlen ist, als der Verfasser kritisch und 
vorsichtig urteilt. Besonders eingehend sind die spastischen L&hmungen 
und die spinale Kinderlahmung behandelt, und gerade die letztere Er- 
krankung lehrt, wieviel die neurologische Therapie der Orthopadie be- 
ziehungsweise der Chirurgie zu danken hat. In der Beurteilung der Be- 
handlung der spastischen Lahmungen mittels Durchschneidung der hinteren 
Wurzeln ist der Verfasser mit Recht zuriickhaltend und will die Methode 
nur auf ganz schwere Falle angewendet wissen. Ein Inhaltsverzeichnis 
ware erwiinscht. B. 

Harald Boas, Die Wassermannsche Reaction mit besonderer Beriicksichtigung 
ihrer klinischen Verweribarkeit. 2. Auflage. Berlin 1914. S. Karger. 

Auf Grund seiner am staatlichen Serum-Institut und am dermato- 
logischen Rudolph-Berghs-Hospital zu Kopenhagen gewonnenen Er- 
fahrungen schildert Boas zunachst Geschichte und Technik der Wasser- 
mann-Reaktion. ,,Die urspriingliche Wassermann-Reaktion ist alien Modi- 
fikationen und Anderungen vorzuziehen 44 . — Unter 1927 Kontroll- 
falien kamen nur fiinfmal positive Wassermann-Reaktion vor (Lepra, 
Skarlatina, Narkose). Positive Wassermann-Reaktion kann schwinden 
wahrend Temperaturerhohungen, nach Einnehmen groBer Alkoholmengen 
und in der Agonie. Die Ergebnisse bei Syphilitikern konnen nicht ausfiihrlich 
wiedergegeben werden, sie decken sich im allgemeinen mit dem auch sonst 
Bekannten, ebenso bei Tabes und Paralyse. Weiter wird der EinfluB der Be- 
handlung und die durch die Wassermann-Reaktion fiir die Therapie ge- 
gebene Richtschnur geschildert. 

Das Buch bringt in klarer, anschaulicher Form das Wissenswerte, und 
die jedem Abschnitt folgenden SchluBfolgerungen haben nach Wassermanns 
Vorrede „autoritativen Charakter 44 . Haenisch- Stettin. 

Gierlich, Ueber Symptomatologie , Wesen und Therapie der hermplegischen 
Ldhmung. Wiesbaden 1913. J. F. Bergmann. 

Nach einigen kurzen anatomise hen Vorbemerkungen gibt Verf. eine 
klare und anschauliche Darstellung von der klinischen Erscheinungsweise der 
hemiplegischen Lahmung mit ihren Komplikationen imd Variationen und 
geht der Frage nach, weshalb gerade die als Pradilektionsmuskeln bekannten 
Muskel gruppen von der residuaren Lahmung besonders be tr of fen sind. Die ver- 
gleichende Physiologie zeigt, daB die Extremitatenl&hmung bei den Affen, nach 
oxperimenteller Zerstorung der motorischen Rindenzentren, vielfach die- 
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jenige Verteilung des Muskelausfalls, ©ventuell mit entsprechender Kon- 
traktur, aufweist, di© wir b©im Menschen als Pradilektionstypus kennen. Es 
muB also auch schon b©i d©n Ti©r©n irgendeine Zusammengehorigkeit gerade 
dieser Muskeln vorhanden sein; in d©r Tat laBt sich ©in© solche, phylo- 
genetisch offenbar recht alt©, funktionelle Zusammengehorigkeit auch b©i 
ni©drig©r st©h©nd©n Wirb©lti©r©n daran ©rk©nn©n, daB gerade dies© Muskeln 
— di© Verkiirzer der hinteren und di© Verlangerer der vorderen Extremitat — 
bei der beginnenden Fluchtbewegung gemeinschaftlich in Aktion treten, wie 
das an den beigefiigten Abbildungen deutlich ©rsichtlich ist. Dies© fiir di© 
Existenz eines Tieres bedeutsamen Gemeinschaftsbewegungen waren ur- 
spriinglich in ihrer Innervation von den subkortikalen motorischen Zentren 
abhangig, sind aber allmahlich in der Weiterentwicklung der Wirbeltierreihe 
gleich den feineren koordinierten Einzelbewegungen an die motorischen 
Kindenzentren abgewandert; bei Ausschaltung der Rindenzentren miissen sie 
demnach ausfalien, bzw. geschadigt werden. — Auch die Mitbewegungen, die 
Abweichungen vom Pr&dilektionstyp usw. werden aus der Phylogenese 
erklart. L. Borchardt. 

Krukenberg: Der Oesichtsausdruck des Menschen . Stuttgart. Ferdinand Enke. 

Ein fiir das gesamte gebildete Publikum bestimmtes Buch. Durch die 
zum Teil sehr guten Textabbildungen, wie durch das aus dem Buch ersicht- 
liche umfassende Wissen und die groBe Allgemeinbildung des Autors 
wirkt das Buch recht anregend. Eine eingehende Bearbeitung von Einzel- 
fragen ist unterlassen. Es liegt dem Verf. mehr daran, einen Ueberblick 
uber das Gesamtgebiet zu geben. Die Frage der Mimik der Tiere, der Rassen- 
merkmale, die Mimik der verschiedenen Lebensalter wird besprochen, und 
vor allem legt der Verf. Nachdruck auf die Besprechung der einzelnen 
anatomischen Organ© des Gesichts in ihrem EinfluB und ihrem Zusammen- 
wirken auf die Mimik. Das Buch ist Medizinern, Anthropologen, Psycho- 
logen und Kiinstlern zu empfehlen. B. 

M. Pappenheim und C. Grofi, Die Neurosen und Psychosen des Pubertdtsalters . 

Berlin 1914. Julius Springer. 

Der Aufsatz erscheint als erstes Heft „zwangloser Abhandlungen 
aus dem Grenzgebiete der Padagogik und Medizin“, welche Heller und 
Leubuscher herausgeben. 

In der Schilderung nehmen den breitesten Raum die Psychopathien 
ein. Dazu werden das manisch-depressive Irresein, die Epilepsie, die Dementia 
praecox und die exogenen Psychosen und Neurosen in allgemein verstand- 
licher Weise besprochen. Das ganze ist eine kurze lehrbuchmaBig verfaBte 
Psychiatric der Jugendlichen. Schroder. 

Otto Rank und Hanns Sachs: Die BedetUung der Psychoanalyse fiir die 

Oeistesunssenschaften. Wiesbaden 1913. J. F. Bergmann. 

Es wird hier der Versuch gemacht, den Begriff des UnbewuBten auf 
die einzelnen Geisteswissenschaften anzuwenden. Nach einer allgemeinen 
Einleitung, bei der das sexuelle Gebiet uberwiegend betont wird, kommt es 
zu kurzen Betrachtungen uber die Mythen- und Marchenforschungen, uber 
die Religionswissenschaft, iiber die Ethnologie, Aesthetik usw. Von der 
unbewiesenen und methodologisch faischen Voraussetzung ausgehend, daB 
alle Erscheinungen des Lebens auf die Sexualitat zuriickzufiihren sind, 
kommen Verf. zu ganz einseitigen Betrcwhtungen, wie sie meist schon 
aus der Freudschule hinlanglich bekannt sind. Bedauerlich bleibt es, daB 
ihre Anschauungen, da das Buch einen popui&ren Charakter tragt, auch in 
Laienkreisen Verbreitung finden werden. Die Verf. haben die Unsicherheit 
ihrer Ansichten selbst gefiihlt, wenn sie z. B. in den Erorterungen uber die 
Philosophic ausdriicklich hervorheben, daB es sich nur um skizzenhafte 
Bernerkungen handelt, durch die weder das Wesen der Philosophic, noch 
die Personlichkeit des Philosophen voll verstandlich gemacht wird. Es 
handele sich bei ihnen nur darum, fluchtig anzudeuten, von welchen Punkten 
aus die psycho-analytische Betrachtimgsweise imstande sein wird, an 
diese Probleme heranzutreten. Kutzinski . 
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L. Loewenfeld, Bewufitsein und psychisches Geschehen. Die Phanomene des 
UnterbewuBtseins und ihre Rolle in unserem Geistesleben. Wies¬ 
baden 1913. J. F. Bergmann. 

Mit jenen Vorgangen in unserem Seelenleben, von welchen wir un- 
mittelbar Kenntnis besitzen (den im gewohnlichen Sinne bewuBten) sind 
in mannigfacher Weise andere verkniipit, deren Statthaben uns nicht direkt 
bekannt wird, sondern erst aus ihren Wirkungen erschlossen werden kann. 
Von dieser Voraussetzung ausgehend hat der Verfasser, wie er in dem Vor- 
wort sagt, den Versuch unternommen, eine einheitliche Auffassung dieser 
Vorgange anzubahnen; er will eine gedrangte Uebersicht iiber sie und ihren 
Anteil an unserem Geistesleben geben. In Erganzung dazu soil der kurze 
zweite Abschnitt der Arbeit einen Beitrag zur Aufhellung der Beziehungen 
zwischen Gedachtnis und UnterbewuBtsein liefern. 

Nach einer historischen Uebersicht iiber die Anschauungen von 
Philosophen und Psychiatern iiber die Existenz des UnbewuBten und 
UnterbewuBten versucht Verfasser durch theoretische Erwagungen und 
Beispiele aus dem normalen und pathologischen Seelenleben die Existenz 
unterbewuBter Vorgange zu beweisen. In diese Beispiele wird reichlich viel 
hineingedeutet. Der Vorwurf, den Verfasser am SehluB des ersten Teiles 
der Arbeit anderen macht, daB sie in der Schilderung der Leistungen des 
UnterbewuBtseins sich nicht lediglich von der Erfahrung, sondern auch von 
ihrer Phantasie leiten lieBen und daher in ihren SchluBfolgerungen zu weit 
gingen, trifft ihn selbst. An einigen Beispielen will er uns plausibel machen, 
daB die unterbewuBte geistige Tatigkeit sich im traumlosen Schlaf un- 
verandert fortsetzen kann. 

DaB die bei periodischen Depressionszustanden vorhandene assoziative 
Hemmung durch unterbewuBte Vorstellungen bedingt ist, werden wenige 
Psychiater glauben. Verfasser kommt zu dieser Anschauung auf Grund 
von AeuBerungen Kranker iiber ihren Zustand; es ware zu erinnem 
gewesen, daB depressive Kranke mit Insuffizienzgefiihl fast regelmaBig die 
an sich selbst gemachten Beobachtungen miBdeuten und den kausalen 
Zusammenhang verkennen. 

Die SchluBfolgerungen des Verfassers gehen dahin, daB wir nicht 
nur die Existenz unterbewuBter Vorgange anzunehmen haben, sondern 
diesen auch eine subjektive Seite, ein BewuBtsein, zuerkennen rrriissen, 
dieses ist der Intensitat nach verschieden von dem OberbewuBtsein, das 
die im gewohnlichen Sinne bewuBten psychischen Vorgange umfaBt. Die 
Beziehungen zwischen Unter- und OberbewuBtsein sind durch drei Mog- 
liehkeiten bestimmt: die unterbewuBten Assoziationen konnen inhaltlich 
vollig verschieden sein von den im OberbewuBtsein verlaufenden, beide 
konnen sich gegenseitig ablosen, die unterbewuBten konnen schlieBlich 
neben dem oberbewuBten Denken verlaufen und auf dessen Inhalt und 
Richtung einen bestimmenden EinfluB ausiiben. 

Das Gefiihlsleben wird in weitgehendem MaBe vom UnterbewuBtsein 
beeinfluBt. Die instinktiven Gefiihlsreaktionen sind nicht unbegriindet. 
sie gehen von unbewuBten Vorstellungen aus, die durch das Objekt gerade 
geweckt werden, von Erinnerungen an Eindriicke, die Weit zuriickliegen 
konnen. Der Anteil unterbewuBter psychischer Prozesse an der Gesamtheit 
der psychischen Leistungen unterliegt erheblichen individuellen Schwan- 
kungen. 

Als UnterbewuBtsein diirfen nur psychische Prozesse betrachtet 
werden, die neben den im gewohnlichen Sinne bewuBten (oberbewuBten) 
verlaufen und von diesen durch die Art ihres Bewufitseins sich unter- 
scheiden. 

Dafiir, daB das UnterbewuBtsein an die Stelle des OberbewuBtseins 
treten, dieses ersetzen oder verdrangen kann, liegen keine stichhaltigen 
Griinde vor. 

Die Ansichten anderer iiber das UnterbewuBtsein werden vom Ver¬ 
fasser besprochen und kritisiert. 

Im zweiten Teil wird nach allgemeinen Betrachtungen iiber Ge¬ 
dachtnis, wieder durch Beispiele zu zeigen versucht, daB die Reproduktion 
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der von unterbewufiten Vorgangen hinterlassenen Gedachtnisspuren ent- 
weder so erfolgen kann, dafi das Reproduzierte ins Oberbewufitsein tritt, 
oder dafi das reproduzierte Unterbewufite unterbewufit bleibt. 

Die Arbeit endet mit folgenden Schlufibemerkungen: die Identifi- 
zierung des Psychischen mit dem Bewufitsein im gewohnlichen Si tine ist 
unberechtigt und unhaltbar. Die Unterbewufitseinstheorie wird durch 
theoretische Erwagungen wie durch Beobachtungen aus dem normalen 
und krankhaften Seelenleben gestutzt. Der Einblick, den wir in die dem 
Unterbewufitsein zuzuschreibenden Vorgange gewonnen haben, ist noch 
sehr beschrankt, die Theorie bedarf noch des weiteren Ausbaues, insbe- 
sondere auch auf experimentellem Wege. Die Ergebnisse, die Assoziations- 
versuche hier gebracht haben, gehen nicht iiber Fingerzeige hin&us, die auch 
irrtiimlich gedeutet werden konnen. 

Die Unterbewufitseinstheorie ist geeignet, eine Basis fur die Be- 
seitigung der Gegensatze in der gegenwartigen psychologischen Forschung 
zu bieten. Seelert- Berlin. 

Leo Zaitzeff: Die strafrechtliche Zurechnungsfahigkeit bei Massenverbrechen. 
Juristisch - psychiatrische Grenzfragen. Halle a. S. 1912. C. Marhold. 

Bei einem von der Masse veriibten Verbrechen sei diese nicht als die 
Urheberin des Verbrechens anzuselien. Bei den Massenverbrechen handele 
es sich um gegenseitige Beeinflussung der einzelnen Individuen. Unter 
dem Einflufi der Menge komrne es beim einzelnen nicht zu einer so 
schweren Veranderung, dafi die Zurechnungsfahigkeit schwinde. Wenn 
das Individuum seine Fahigkeit, zu iiberlegen, sich bewahre, so sei nach 
dem Verf. seine voile strafrechtliche Verantwortung zu befiirworten. In 
Bezug auf die Strafe miisse man in der Tendenz den Widerstand gegen 
die zum Verbrechen treibenden Motive zu starken, eine Erhohung der 
Strafe flir Massenvergehen anstreben. Kutzinski. 

Th. Ziehen, ^lna/o?m‘e des Zentralnervensystems. Zweite Abteilung. Mikro- 
skopische Anatoinie des Gehirns, erster Teil. Jena 1913. G. Fischer. 
338 Seiten. 

Das vorliegende dritte Heft der Ziehenschen Anatomie des Zentral- 
nervensystems in Bardelebens „Handbuch der Anatomie des Menschen“ 
bringt die feinere Anatomie der Medulla oblongata. Es behandelt in einem 
ersten Teil die Topographie der Biindel, Fasern, grauen Massen und Kerne 
der Oblongata an der Hand guter photographLscher Textabbildungen von 
einer Schnittserie. Die Darstellung zeigt dieselbe Sorgfalt und dieselbe in 
keinem anderen neueren anatomisclien Werk zu findende Vollstandigkeit, 
wie die der beiden friiheren Hefte. Instruktive schematische Zeichnungen 
dienen der Verdeut lie hung der korperlichen Formen einzehier Grebilde und 
ihrer Lagebeziehungen zueinander. Vergleichend-anatomisches wird viei- 
fach herangezogen. Der zweite, systematische Teil schildert im Zusammen- 
hang die in die Oblongata aus dem Riickenmark her eintretenden, sowie die 
in ihr neu hinzukommenden Bahnen und die Nervenkeme. Schroder. 

H. Zingerle: Ueber transitorische Oeistesstdrungen und deren forensische 
Beurteilung. Juristisch-psychiatrische Grenzfragen. Halle a. S. 1912. 
C. Marhold. 

Zingerle schildert verschiedene Formen transitorischer Geistesstorung, 
die ein forensisches Interesse bieten. Er teilt insgesamt 16 F&Ue mit. die 
auch dem Juristen ein anschauliches Bild geben werden. Die mitgeteilten 
Zustande entstanden meist auf dem Boden einer angeborenen Degeneration. 
Verf. bespricht im einzelnen die Gesichtspunkte, die flir die Begutachtung 
von Bedeutung sind, wie z. B. die Frage der Amnesie, die Initialsymptome, 
die begleitenden sonstigen seelischen Aeufierungen usw. Kutzinski . 
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(Aus dem physiologischen Institut [Geh.-Rat Prof. Rubner , Physikaliache 
Abteilung, Abteilungsvoreteher: Prof. Piper] und der psychiatrischen und 
Nervenklinik [Geh.-Rat Prof. Bonhoeffer ] zu Berlin.) 

Muskelaktionsstrome bei organisehen und funktionellen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. 

Von 

WALTER MISCH und AUGUSTE LOTZ. 

(Hierzu 7 Kurven im Text.) 

Mittels des Edelmannschen Saitengalvanometers wurden die 
Aktionsstrome, die bei der Willkfirkontraktion und bei der Aus- 
losung des Patellarreflexes vom Quadrizeps erhalten werden, von 
8 Patienten aufgenommen. Zur Untersuchung kamen teils Falle, 
die infolge einer zentralen Erkrankung eine Steigerung der in den 
peripheren Neuronen ablaufenden Vorgange aufwiesen, teils Falle 
mit funktionell gesteigerten Reflexen. Es handelte sich nun 
darum, zu untersuchen, ob sich Unterschiede zwischen dem Ablauf 
der Aktionsstrome im hypertonischen und im normalen Muskel 
ergaben und ob die Aktionsstrome, die den Patellarreflex begleiten, 
bei einer durch organische und durch funktionelle Ursachen be- 
dingten Steigerung voneinander wie vom normalen wesentlich ab- 
weichende Kurven geben. 

Die Ableitung der Aktionsstrome geschah mittels unpolari- 
sierbarer Trichterelektroden, wie sie von Piper beschrieben worden 
sind. Sie wurden mit ganzer Membranflache auf die angefeuchtete 
Haut fiber dem unteren Erittel des muskulosenTeils des Quadrizeps, 
und zwar des Rectus femoris, aufgesetzt. Zur Registrierung 
wurden teils Quarz-, teils Platinsaiten von 6—10 000 Ohm Wider- 
stand benutzt; sie wurden bis zu aperiodischer Einstellung ge- 
spannt. Die Willkfirkontraktionen erfolgten so, daB.der Patient 
gegen einen am Unterschenkel einsetzenden Widerstand das Knie 
strecken muBte. Die Reflexe wurden zum Teil durch Schlag mit 
einem Metallhammer gegen einen fiber die Patellarsehne ge- 
bundenen Stanniolkontakt, der einen der Reizmarkierung dienenden 
Strom schlofi, ausgelost. 

Aus den Krankengeschichten der Patienten ist kurz folgendes 
mitzuteilen: 

1. W. B., 35 Jahre alt. Rechtsseitige Hemiplegie. Status der 
unteren Extremit&ten: Lahmung der Muskulatur des rechten Beines nach 
dem Pr&dilektionstypus. Patellar- und Achillessehnenreflexe rechts ge- 
steigert, links normal. Rechts Babinski und Fufiklonus. 

MonaUtehrlft f. Psyobiatrie u. Nenrologle. Bd. XXXVI. Heft 3. 13 
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2. A. W., 53 Jahr© alt. Linksseitige Hemiplegie. Spastische L&hmung 
des linken Beines. Patellar- und Achillesshenenreflexe beiderseits lebhaft, 
links klonisch. 

3. G. S., 61 Jahre alt. Rechtsseitige Hemiplegie. Rechts paretisch. 
Patellarreflex lebhaft. 

4. O. F., 35 Jahre alt. Linksseitige Hemiplegie bei Lues cerebri. Parese 
des linken Beines. Patellarreflex links gesteigert. Links starker FuBklonus. 

5. W. V., 60 Jahre alt. Linksseitige Hemiparese, Tabes. Patellar- 
und Achillessehnenreflex links starker als rechts. Babinski links positiv. 

6. M. S., 19 Jahre alt. Sklerosis muliplex. Spasmen an beiden Beinen; 
Lahmungen vom Pradilektionstypus. Patellar- und Achillessehnenreflex© 
beiderseits gesteigert. Babinski positiv. FuBklonus links st&rker als rechts. 

7. J. H., 23 Jahre alt. Neurasthenic. Patellar- und Achillessehnen- 
reflexe beiderseits lebhaft. 

8. M. A., 21 Jahre alt. Psychopathie. Patellarreflex© beiderseits sehr 
lebhaft. 

Von jedem dieser 6 organischen und 2 funktionellen Falle 
wurden mehrere Aufnahmen der Aktionsstrome an beiden unteren 
Extremitaten gemacht. Die Auszahlung der einzelnen Kurven 
der Willkurstrome ergaben folgende Sekundenfrequenzen: 


Gesundes Bein 

Miittel 

Krankes Rein 

Mittel 

Ad 1. L.: 50, 59 

54 

R.: 57, 52, 62, 47 

54 

2. R.: — 


L.: 48, 47 

48 

3. L.: 50, 50 

50 

R.: 41, 46, 50 

46 

4. R.: 45 

45 

L.: 72, 49, 72 

64 

5. R.: 55 

55 

L.: 41 

41 

6. 


L,: 65, 50. 50 

55 



R.: 50, 52 

51 

7. L.: 61 

61 



8. L.: 49, 56 

52 




Als Durchschnittswerte fiir die gesunden wie fur die kranken 
Extremitaten der organischen Falle 1—6 ergibt sich demnach 
gleichmaBig 51; die Schwankungen der einzelnen Werte xiber- 
schreiten nicht die von Piper als normal angegebenen Grenzen. 
Ebensowenig ist dies bei den funktionellen Fallen (7 und 8) der Fall. 
Es finden sich also bei alien Fallen Zahlenwerte, die die Grenzen 
des Normalen weder liberschreiten noch dahinter zuriickbleiben, 
und zwar bei denen mit funktioneller Storung nicht anders als bei 
denen mit organischen Lasionen. 

Zu demselben Resultat, namlich daB die pathologischen Falle 
keine Abeichung vom Normalen aufweisen, sind such Dittler und 
Gunther gelangt bei Annahme einer wesentlich hoheren Frequenz 
als Norm. Dagegen haben Gregor und Schilder bei cerebralen 
Hemiplegien neben der normalen Innervationsfolge einen lang- 
sameren Rhythmus gefunden, der umso ausgesprochener vor- 
handen ist, je schwerer die Lahmungssymptome sind und der oft 
durch Interferenz mit dem rascheren Rhythmus zut Gruppen- 
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Physiologic und Pathologie der Muskelinner vat ion. Ztsehr. f. d. ges. 
Neurol. 1913. Bd. 14. S. 359. — Hoffmann , Beitrag zur Kenntnis der 
menschlichen Reflexe. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1901. S. 223. — Piper , Die 
Aktionsstrome menschlicher Muskeln. Die Methodik der Untersuchung am 
Saitengalvanometer und die Prinzipien der Stromkurvenan&lyse. Ztschr. f. 
biol. Techn. u. Meth. 1912. Bd. 3. S. 62. — Derselbe, Elektrophysiologie 
menschlicher Muskeln. Berlin 1912. — Derselbe, Die Aktionsstrome der 
menschlichen Unterarmflexoren bei normaler Kontraktion und bei Er- 
miidung. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1914. — Salomonson , Clonus of 
organic and functional origin. Fol. neurohioL 1910. Bd. 4. S. 1. — 
Samlcow, Muskelaktionsstrome bei einigen pathologischen Zustanden des 
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(Aus der Psychoatrischen und Nervenklinik der Koniglichen Charity. 

[Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Bonhoeffer.]) 

Stauungspepille bei zerebralen Gef&fierkrankungen. 

Von 

Dr. A. KUTZINSKI, 

Assistant der Klinik. 

Im nachfolgenden sollen 2 Falle mitgeteilt werden, deren 
Symptomenkomplex in diagnostischer Be^iebuiig Interesse ver- 
dienen diirfte. Es handelt sich in beiden Fallen um fiefa^erkran- 
kungen, die das Bild des Pseudotumors boten. 

Fall 1. Die 30 jahrige Frau L. R. wurde am 16. VI. 1913 auf den 
Kreifisaal der Frauenklinik aufgenommen. Es handelt sich um eine Kranke, 
deren Vorgeschichte ohne Besonderheiten ist, yor alien Dingen bestand 
weder Lues, noch Nephritis. 1912 hatte sie einen Partus durchgemacht; 
dabei wurde der cervikale Kaiserschnitt angewandt. Die Diagnose wurde 
auf Uterusruptur in der Narbe gestellt und in Chloroformnarkose die 
Exstirpation des Uterus vorgenommen. 

In den era ten 8 Tagen werden nach dem Krankenblatt der Frauen¬ 
klinik leicht febrile Temperaturen festgesteilt und eine geringe Pulsbe- 
schleunigung. 

Am 26. VI. bestand eine Temperatur von 38,2, Schmesrz und Druck- 
empfindlichkeit in der rechten TJnterbauehgegend. Dann war wieder 
einige Tage kein besonderer Befund. 

Am 2. VII. wurde eine Temperatur von 38,6 konsta^iert, gleichzeilig 
trat nach Bericht ein epileptiformer Anfall auf; es bestanden Zuckungen 
in Armen und Beinen, ob halbseitig, ist nicht bekannt. 

Am 3. VII. betrug die Morgentemperatur 39,4, die Ahendiemperatur 
39,7. Pat. lieB Urin unter sich. Der linke Arm ist schlaff gelkhnat, Facialis 
ist links paretisch; links bestand Patellar- und Achillesklonus; der Augen- 
hintergrund war intakt. Pat. war soporos, reagierte nicht auf Anruf; ge- 
legenthch seufzte sie. Im Laufe des Tages wurden wiederholt Zuckungen 
im linken Arm und linken Gesichtshalfte beobachtet. 

Am 5. VII. ist notiert, daU Pat. sopords ist, in der Nacht 4 Anfalle 
hatte, Urin unter sich liefi. Ueber den Lungen wurden bronchitische Ge- 
rausche und Giemen festgesteilt. Es erfolgte die Verlegung nach der 
Nervenklinik. % 
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Pat. war bei der Aufnahme soporos, reagierte nicht auf Anruf f auch 
auf Nadelstiche erfolgten keine Aowehrbewegungen. Die Temperatur 
betrug 38,5. Nachmittags hatte sie einen Anfall, der mit Zuckungen im 
rechten Bein begann, dann gingen diese auf den rechten Arm und rechten 
Facialis fiber; links war nur der obere Facialisast beteiligt. Pat. naflte ein; 
Kopf- und Augendeviation naeh rechts. Allmahliche Losung der Zuckungen; 
zuletzt bestanden noch klonische Zuckungen in den Beinen. In kurzem 
Zeitraum hatte Pat. 10 derartige Anfalle, Die Reflexe waren beiderseits 
gesteigert, rechts bestand Babinski, links war er zweifelhaft; Oppenheim 
beiderseits negativ, Mendel-Bechterew normal. Die Lichtreaktion war er- 
halten. Der Fundus zeigte unscharfe Grenzen beiderseits, die Venen waren 
verbreitert, rechts mehr als links, beginnende Neuritis optica (Augenklinik). 
Die Untersuchung der inneren Organe ergab keinen Befund, vor alien Dingen 
war das Herz intakt, auch der Urin war frei von Eiweifi und Zucker. Es 
bestehen die Reste einer alten Rachitis. Der Puls war etwas verlangsamt. 

6. VII. Pat. hatte 5 Anfalle von gleichem Charakter, trinkt spontan 
Milch; keine sprachlichen AeuBerungen. Morgentemperatur 38,7, Abend- 
temperatur 38,9. 

7. VTI. Zustand unverandert, hatte einen Anfall. Morgentemperatur 
38,8, Abendtemperatur 39,9. 

8. VII. In der Nacht hatte Pat. 20 Anfalle, im Laufe des Tages 
8 weitere Anfalle, die keinen halbseitigen Charakter trugen. Es bestand 
geringe Nackensteifigkeit. Sensorium freier; Pat. fixierte, nannte ihren 
Namen, beantwortete Fragen nach ihrem Befinden, verlangt zu trinken. 
Cornealreflex beiderseits sehr schwach; auf Nadelstiche keine Abwehr- 
bewegungen, keine SchmerzauBerungen. Die Zunge weicht nach links ab. 
Links Hemiparese. Schlucken ist gut. Augenhintergrund beiderseits 
ausgesprochene Stauungspapille, rechts mehr als links. 

9. VII. Morgentemperatur 37, Abendtemperatur 38. Des Nachts 
5 Anfalle. Objekte werden mit dem Blick verfolgt. Pat. ist zeitlich und 
raumlich gut orientiert. Linksseitige Parese sehr ausgesprochen; gleich- 
zeitig besteht linksseitige Ataxie. Die Pupillenreaktion ist beiderseits 
prompt auf Licht und Konvergenz; es besteht auch heute noch eine deut- 
liche Nackensteifigkeit. Im Laufe des Tages noch 3 Anfalle. Die Lumbal- 
punktion ergab einen deutlich erhohten Druck, die Fliissigkeit war klar, 
weder blutig, noch gelblich, Bakterien waren nicht nachweisbar; auch das 
Anlegen einer Kultur ergab negativen Befund. Es bestand keine EiweiB- 
vermehrung, 12 Zellen im Gesichtsfeld. Die Wassermannsche Reaktion in 
Blut und Liquor war negativ. 

10. VII. Keine Anfalle mehr, linksseitige Parese ist konstant. 

11. VII. Morgentemperatur 37,5. Abendtemperatur 38. Die 
gynakologische Untersuchung ergibt nur ein unerhbeHches Infiltrat am 
rechten Parametrium. 

12. VII. Steigerung der StauungspapiHe; rechts bestand Stauungs¬ 
papille mit Bkitung; links waren Blutungen nicht vorhanden (Augenklinik 
Prof. Bruckner). Morgentemperatur 37, Abendtemperatur 38. 

15. VII. Ausgesprochene Nackensteifigkeit. 

17. VTI. Wiederholung der Punktion ergab eine Abnahme der 
Steifigkeit, die Kopfschmerzen liefien nach. 

25. VII. Es traten heftige linksseitige Sehmerzen an der unteren 
Thoraxhalfte auf; Dampfung ist nicht nachzuweisen. Augenhintergrund 
zeigt beiderseits noch ausgesprochene Stauungspapille mit Blutungen. 
Eine genauere Untersuchung der jetzt klaren Patientin ergibt eine unerheb- 
liche linksseitige Facialisdifferenz; die Zunge weicht etwas nach links ab; 
der linke Arm ist paretisch und ataktisch; es bestehen Lagegefuhlsstdrungen 
links, eine unerhebliche Storung der Beriihrungsempfindung, wahrend 
die Schmerzempfindung intakt ist. Kalt und w r arm wird gelegentlich ver- 
wechselt; die Lokalisation der Beriihrungsempfindung ist gestort. Am 
Ellenbogen und Handgelenk sind die Storungen des Lagegefiihls eben an- 
gedeutet. Linksseitige Parese des Heines, eben angedeutet. Babinski ist 
vorhanden. Gleichzeitig bestand eine linksseitige Tastlahmung. 
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Holzkugel. Links: ,,Eckig ist es wohl, so wie Blei, lang“; rechts: 
prompt. 

Holzzylinder. Links: eckig; rechts: prompt. 

Wiirfel. Links: kleiner Gegenstand; rechts: +. 

Holzkegel. Links: das ist wohl spitz, das ist ein Bleistift; rechts: 

spitz. 

Ei. Links: langlich, mnd, es konnte eine Kugel sein; rechts: prompt. 

Bleistift. Links: Schliissel; rechts: +. 

(Pat. war vorher ein Schliissel gegeben worden, sie hat ihn aber gleich- 
zeitig optisch aufgefaBt.) 

Radiergummi. Links: Schliissel, ich merke eigentlich gar nicht, was 
es ist, so groB wie meine Handflache; rechts: richtig. 

Kragenknopf. Links: weiB ich nicht, wie ein Mantelknopf; rechts: 
Manschettenknopf. 

Kreide. Links: ein Griff, auch ein Knopf oder ein Bleistift, es ist 
nicht groB, es ist rund, besteht aus Holz; rechts: Wiirfel, Stein oder Kreide. 

Radiergummi: wird links als Schliissel bezeichnet; rechts prompt. 

Kreide wird jetzt links als Knopf bezeichnet; rechts +. 

Fingerhut links als Teeloffel, rechts Fingerhut. 

Wachsstock. Links: Metall, langlich, vielleicht ein Messer; rechts: 
Wachs. 

WalnuB. Links: Fingerhut, rechts: WalnuB. 

Glas: beiderseits prompt. 

Der Urin war auch bei mehrfachen Nachuntersuchungen stets ohne 
Besonderheiten. Patient in wurde am 30. VII. entlassen, ohne daB eine 
Aenderung nachweisbar war. Es bestand keine Apraxie. Die Stauungs- 
papille befindet sich beiderseits in deutlicher Ruckbildung. 

Eine Nachuntersuchung fand zunachst am 21. I. *1914 statt. Sie 
ergibt einen unveranderten Befund beziiglich der Tastlahmung, auch die 
Sensibilitatsstorung zeigt keine Aendemng. Die motorische Schw&che des 
Armes ist noch in geringem MaBe vorhanden; der Augenhintergrund er¬ 
gibt normalen Befund (Augenklinik). 

Eine zweite Nachuntersuchung erfolgte am 6. V. 1914. Auch jetzt 
bestand noch eine Tastlahmung links und geringe Sensibilitatsstorung von 
gleichem Charakter, besonders ist das Lagegefiihl der Finger deutlich ge- 
stort. Bei Priifung der Tastempfindung fallt auch jetzt wdeder die Per¬ 
severation auf. 


Zusammenfassung. 

Bei einer 30 jahrigen Patientin war im AnschluB an die infolge 
Uterusruptur erfolgte Exstirpation dea Uterus nach 14 tagigem 
Intervall, in dem leicht febrile Temperaturen bestanden haben, 
eine linksseitige Lahmung und teils linksseitige, teils totale Anfalle 
aufgetreten. Gleichzeitig bestanden in den ersten Tagen Tem¬ 
peraturen, die bis zu 40 Grad anstiegen und keine gyn&kologische 
Ursache hatten. Im Laufe der Beobachtung entwickelte sich eine 
Stauungspapille, die ihren Hohepunkt erreichte, als bereits die 
Allgemeinsymptome weniger stark ausgepragt waren, und Anfalle 
nicht mehr bestanden. Dagegen war bemerkenswert, daB die 
seit Beginn vorhandene Nackensteifigkeit an Intensitat zuge- 
nommen hatte. Die Lumbalpunktion, die wiederholt vorgenommen 
wurde, ergab stets eine erhebliche Druckvermehrung, dabei war 
der Liquor stets klar, niemals bluthaltig; es bestand keine EiweiB- 
vermehrung. Die mikroskopische Untersuchung ergab keine 
Bakterien, eine geringe Vermehrung bis zu 12 Lymphozyten, keine 
Leukozyten; die bakteriologische Untersuchung fiel negatiy aus. 
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Die Nachunterauchung ergab ein Stationarbleiben der links- 
seitigen Tastlahmung, eine geringe linksseitige Parese des Armes 
und einen normalen Augenbefund. 

Was die Differentialdiagnose des Falles anbelangt, so ist eine 
Nephritis von vomherein auszuschalten. Der negative Urinbefund, 
das Fehlen aller sonstigen Symptome geben uns in dieser Beziehung 
keine Anhalt spunkte; auch eine Lues, die zufalligerweise kurz 
nach der Entbindung aufgetreten ist, kommt nicht in Betracht, 
wie aas dem serologischen und zytologischen Befunde hervorgeht. 
Schwieriger ist die Entscheidung dariiber, ob man den vorliegenden 
Symptomenkomplex als Folgeerscheinung eines progredienten 
raumbeschrankenden Prozesses auffassen sollte. Dafiir sprechen 
die Allgemeinsymptome, wie die Benommenheit, Pulsverlang- 
samung, die allmahlich sich steigernde Stauungspapille, die Kon- 
vulsionen und die linksseitigen Herdsymptome. Nehmen wir an, 
daB uns die Vorgeschichte unbekannt ware, so hatte man die Mog- 
lichkeit eines Tumors wohl in Erwagung zu ziehen. Naher liegt 
die Frage, ob es sich etwa um eine septische oder serose Meningitis 
gehandelt hat. An eine septische Meningitis konnte zunachst ge- 
dacht werden, da Temperaturen bestanden und gynakologisch eine 
wenn auch unerhebliche Infiltration der Parametrien angenommen 
wurde, die Infiltration trug keinen septischen Charakter. Alle 
sonstigen Zeichen der Sepsis waren nicht vorhanden. Ueberdies 
fehlten ausgepragte meningitische Symptome in der ersten Zeit; 
es bestand eine nur unerhebliche Nackensteifigkeit, das Kernigache 
Symptom, das Laslgue sche Phiinomen, vasomotorische Symptome 
wurden vermiBt; auch der Befund der Lumbalpunktion sprach 
gegen eine septische Meningitis. Per Liquor, der unter erhohtem 
Druck abfloB, w*ar klar, Leukozyten waren nicht vorhanden; es 
fehlte die Pulsbeschleunigung, das kontinuierliche hohe Fieber; 
es waren nur im Anfang 2 Tage nach Einsetzen des Insultes hohere 
Temperaturen zu verzeichnen. Endlich ist wohl der giinstige Ver- 
lauf gegen die Annahme einer septischen Meningitis zu verwerten. 

Dot zytologische Befund stimmt auch mit den sonstigen Er- 
fahrungen bei seroser Meningitis nicht iiberein; die geringe Ver- 
mehrung der Lymphozyten weist vielmehr bei dem bestehenden 
hohen Lruck auf einen sekundaren Hydrocephalus hin. Auch das 
Vorhandensein von Herdsymptomen ware ja bei seroser Meningitis 
durchaus ungewohnlich. DaB iibrigens durch die Entbindung 
eine serose Meningitis ausgelost werden kann, ist von Hoefilin 1 ), 
Oppenheim *) u. A. sichergestellt worden. Darauf, daB es sich etwa 
um eine Pachymeningitis haemorrhagica interna gehandelt hat, 
brauchen wir nicht einzugehen. Zunachst spricht dagegen der 
Lumbalbefund; ferner entwickelt sich ja die Pachymeningitis meist 
auf dem Boden einer chronisch entziindlichen Hirnaffektion; auch 
eine Sinusthrombose wird kaum diagnostisch in Betracht kommen. 

’) Hoefilin, Arch. f. Psych. Bd. 38. 

*) Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1913. 
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Die Symptomatologie der Sinusthrombose an sich gibt ja nieht 
die Moglichkeit, eine diagnostische Entecheidung zu treffen; das 
ist nur auf Grand der Aetiologie moglich. In unserem Fall konnte 
man daran denken, daB durch die starke Blutung infolge Uteras- 
ruptur und TJterasexstirpation eine Erschopfung herbeigefiibrt 
wurde, die eine Sinusthrombose zur Folge hatte; aber dagegen 
spricht, worauf wohl nicht naher eingegangen zu werden braucht, der 
bestehende Symptomenkomplex, vor allem die ausgesprcchenen 
HerdsjTnptome. Am wahrscheinlichsten ist es, die ku rze Zeit nacb der 
Entbindung eingetretene Storung als eine Erkrankung des GefaB- 
systems aufzufassen. Zunachst konnte man daran denken, daB -es 
sich um eine septische Embolie handelt, deren Ursache in einem 
septischen ProzeB der Genitalorgane zu suchen ist. Wir haben aber 
geeehen, daB eine solche Erkrankung nicht in Betracht kommt. 
Ueberdies diirfte auch der sonstige Verlauf gegen einen septischen 
ProzeB sprechen. 

Naheliegender ist es, eine Hirnblutung anzunehmen, die durch 
die kiinstliche Entbindung ausgelost wurde. Eine eigentliche Ur¬ 
sache fiir derartige Apoplexien ist oft nicht aufzudecken, wie 
schon von Hoefilin hervorgehoben wurde. In unserem Fall diirfte 
eine sichere Entscheidung nicht moglich sein, da meist Hirnblutun- 
gen post partum unmittelbar nachher aufzutreten pflegen, wahrend 
bier der Insult erst 10 Tage spater stattfand. Es muB daher 
zweifelhaft bleiben, ob es sich um eine Blutung oder Erweichung 
gehandelt hat. 

Stauungspapille bei Hirnblutungen sind ein seltenes Vor- 
kommnis. Uhthoff 1 ) gibt in seiner Statistik von Stauungspapille, 
die auf Sektionsfalien beruht, an, daB in 11 pCt. Stauungspapille 
beobachtet wurde. 2 ) Nach Oppenheim?) diirfte diese Zahl zu hoch 
gegriffen sein. Auch Nonne*) bezeichnet die Stauungspapille bei 
Blutungen als ein seltenes Vorkommnis. In einzelnen Fallen diirfte 
die Stauung durch eine Pachymeningitis haemorrhagica verarsacht 
sein. Leivandowsky und Stadelmann 6 ) teilen einen Fall mit, in dem 
intracerebrale Blutungen die Ursache der Stauungspapille gebildet 
haben sollen. In diesem und anderen Fallen fehlt ein Sektionsbefund. 

Was die Ursache der Stauungspapille durch Blutungen an- 
belangt, so konnte einmal die Erackwirkung der Blutung an sich 
in Frage kommen; femer eine Blutung in die Opticusscheide oder 
ein akuter Hydrocephalus. Eine andere Moglichkeit fiihrt Luce 9 ) 
an. Nach ihm konnte eine Blutung in die Ganglien eine Druck- 
wirkung auf den Tractus opticus ausiiben; dabei komme os zur 

*) Neurol. CentralM. 1909. 8. 1106. Bericht viber die Versammlang 

deutscher Naturforscher und Aerate in Salzburg. 

J ) A nm.: Bei Erweichungen ist der Prozentaatz each JJhthoff noch 
geringer. (1,4%) 

*) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 6. Aufl. 

4 ) Nonne, Neurol. CentralbL 1906. S. 425. 

6 ) Journ. f. Neur. u. Psych. 1908. 

•) Luce, Neurol. Centralbl. 1906. S. 425. Diakussion zum Nonne- 
schen Vortrag. 
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Lymphstauung. Diese letzte Annahme diirfte fiir unseren Fall 
bei der Legalisation des Herdes nicht wahrscheinlich sein. Es 
kommen bei der Entstehung der Stauungspapille auch Resorptions- 
vorgange in Betracht. Diese Resorptionsvergange auBem sicli in 
einer zelligserosen Infiltration der Umgebung und diese wiederam 
bildet ein mechanisches Moment der I rucksteigerung. Die letztere 
Moglichkeit wiirde es uns auch erkl&ren, daB ein erhohter Eruck 
des liquors festgestellt wird und daB anfanglich wie auch in anderen 
Fatten nur geringe meningeale Reizerscheinungen auftreten, 
w&hrend sie spater deutlicher werden. Auch in unserem Fall muB 
man gerade an die letztere Erklarungsmoglichkeit denken. Es ist 
bemerkenswert, daB anfanglich nur eine Neuritis optica vorhanden 
war und daB diese erst iin Verlauf von 14 Tagen ihren vollen Hohe- 
punkt erreichte. Diese allmahliche Entwicklung der Stauung 
macht es, abgesehen vom Verlauf, unwahrscheinlich, daB eine 
Blutung, die bis zur Basis gedrungen ist, fiir die Entstehung der 
Stauungspapille in Frage kommen konnte, denn diese pflegt meist 
plotzlich wirksam zu werden. In Erw&gung zu ziehen ist also, ob 
nicht ein sich allmahlich entwickelnder sekund&rer Hydrocephalus 
oder eine starkere serose Burchtrankung des Himgewebes, eine 
Himschwellung im Sinne Eeichardts den erhohten Druck hervor- 
gerufen hat. Wahrscheinlich sind mehrere dieser Momente ge~ 
meinsam wirksam gewesen. Auf den sekundaren Hydrocephalus 
als Ursaehe der Stauungspapille mt in jiingster Zeit von Wulfrum 1 ) 
hingewiesen worden. Man wird bei dem fehlenden Obduktions- 
befund nur auf Vermutungen angewiesen sein. DaB es sich um eine 
Stauungspapille ohne entziindliche Vorgange gehandelt- hat, wird 
auch durch die vollige Riickbildung wahrscheinlich gemacht. 
Liebrvcht 2 * ) hat schon darauf hingewiesen, daB bei intrakraniellen 
Blutungen die auftretende Stauungspapille sich meist vollig zuriick- 
znbilden pflegt und die Erwftgung, daB es sich um eine zufallige 
Koinzidenz von Wochenbett und einem tumcrosen ProzeB handelt, 
ersebeint uns als berechtigt. 

Komplizierter liegen die Verhaltmese im zweiten Fall, bei dem 
bereits ein chiruigischer Eingriff in Betracht gezogen wurde. Der 
Fall hat Beruhrungspunkte mit dem vor kurzem von Brun 8 ) und 
BonJioeffer 4 * ) veroffentlichten Fallen. Auch in diesem Fall kam 
die Moglichkeit eines Tumors durchaus in Frage. 

Die 37 jahrige M. F. kam zun&chst in die Foliklinik. Aus der Vor- 
geschichte ist bemerkenswert, daB Pat. von jeher schw&chlich war. Pat. 
fitt seit ihrem 14. Jahre an Kopfschmerzen, die meist einseitig, zuweilen 
aber auch doppeheitig auftraten; gleichzeitig gelegentiich Erbrechen. Nach 
einem solchen Anfall von Kopfschmerzen ist Pat. Weihnachten 1913 ohn- 


1 ) Wulfrum , Munch. med. Abhandl. 1904. 

*) Liebrecht , Neurol. Centralbl. 1906. 

s ) Brun , Arbeiten aus dem anatomise hen Inst it ut Zurich von Monako 
1906. H. 2. 

4 ) Bonhoeffer, Zur Differentialdiagnose zwischen cerebralen GefaC- 

erkrankungen und Himtumor. Monatsschr. f. Psych. Bd. 32. H. 5. 
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machtig geworden. XJeber Krarnpfanfalle, Einnfissen, Zungenbifi, Insult© 
und dergleichen wird nichts berichtet. Vor einer Reihe von Jahren soil 
Pat. eine Schwache in den Beinen gehabt haben. Naheres ist dariiber nicht 
bekannt. Die Kindheit. verlief, abgesehen von Masem und gelegentlichen 
Anginen, ohne Besonderheiten. 

Die jetzige Erkrankung begann August 1913. Pat. bemerkte beim 
Waschen Schwindel und Kopfschmerzen. Sie konnte damals nicht recht 
sehen, die Augen waren wie „belegt“; die Gegenstftnde drehten sich f si© 
mufite sich hinsetzen; der Schwindel dauerte einige Minnten. Eine BewuBt- 
losigkeit trat nicht ein. Pat. arbeitete weiter; an demselben Tage bemerkte 
aber Pat., daJ3 sie Gegenstande in der linken Hand nicht mehr festhalten 
konnte. Am nachsten Tage trat Kribbeln in den Handen auf, dafi bis 
zu den Unterarmen ausstrahlte; gleichzeitig bemerkte sie, da 13 sie schlecht 
ging. Die linke Seit© war schwerer betroffen als die rechte. Blasenstorungen 
bestanden nicht; die Sprache war schlecht, sie sprach naselnd, undeutlicher 
und langsamer. Seit jener Zeit klagt sie fiber starken Durst. Im November 

1913 beobachtete Pat., dafi sie oft grundlos weinen mufite. Im Januar 

1914 hatte sie Blasenbeschwerden; sie konnte den Urin nicht halten. Zeit- 
weilig hatte sie Anfalle von Schiittelfrost, wie sie es nennt; sie hatte dann 
Kaltegefiihl, zuckte zusammen. BewuBtlosigkeit, Erbrechen und der¬ 
gleichen bestanden nicht. 

Seit der Krankheit ist Pat. auch psychisch verandert: sie war ver- 
geBlicher, machte, wie die Mutter berichtet, zeitweilig einen benommenen, 
stump fen Eindruck; dabei war aber die Orientierung immer erhalten. Lues 
und sonstige Noxen werden negiert. 

Die korperliche Untersuchung ergibt eine mittelgrofie Frau in schlech- 
tem Emahrungszustand. Die Pupillen sind mittelweit, reagieren prompt; 
die Konvergenzreaktion ist prompt. Die Augenbewegungen smd frei, 
kein Nystagmus. Der Cornealreflex ist erhalten, gleich; es besteht links 
eine Schwache des Mundfacialis. Die Sprache klingt dysarthrisch. Die 
Zunge wird gerade herausgestreckt, sie zeigt eine leichte Unruhe; das 
Gaumensegel ist normal. Der Augenhintergrund ergibt eine deutliche 
beiderseitige Neuritis optica. Es besteht eine Parese der Arme, links mehr 
als rechts; gleichzeitig besteht links deutlicher Intentionstremor, keine 
Adiadochokinese. Der Baranysche Zeigeversuch war normal. Die Reflexe 
waren links lebhafter als rechts. Die Bauchmuskulatur war gut, die Bauch- 
deckenreflexe beiderseits erhalten und gleich. 

Die unteren Extremitaten sind paretisch, beeonders die linke Seite. 
Die Lahmung tragt den Charakter des Pradilektionstypus. Die Patellar- 
und Achillesreflexe sind links lebhafter als rechts. Beiderseits besteht 
Fui3klonu8, links mehr als rechts. Babinski beiderseits, Oppenheim beider¬ 
seits, keine Ataxie. Der Gang ist spastisch-paretisch, besonders links. 
Im Verlauf der Beobachtung nahm die Bencmmenheit zu. Pat. dr&ngt 
aus dem Bett, ist angstlich, klagt iiber zunehmenden Kopfschmerz. Die 
Untersuchung des Augenhintergrundes ergibt am 2. V. eine ausgesprochene 
Stauungspapille, links mehr als rechts. Bei der Lumbalpunktion deutlich 
erhohter Druck; die Fliissigkeit ist klar; die Lymphozyten sind vermehrt bis 
etwa 20 im Gesichtsfeld, gelegentlich aber auch mehr. Die Nonne-Apeltsche 
Keaktion ergibt eine Vermehrung des EiweiBgehaltes; Phase I getriibt. 
Phase II stark getriibt. 

Die Was8ermannsche Reaktion in Blut und Liquor fiel negativ aus. 

Die inneren Organe zeigten keine Verbreiterung der Herzdkmpfung, 
keine Herzgerausche. Der zweite Aortenton war akzentuiert. Die Arteria 
radialis war hart. Der Puls war regelmaBig, etwas langsam, 60 bis 72. 
Die Urinmenge betrug 1200, das spezifische Gewicht 1010. Zucker fehlte, 
EiweiB war etwa 1 y 2 pro mille vorhanden; im Sediment fanden sich keine 
Zylinder. 

Eine Stunde nach der Lumbalpunktion nahm die motorische Unruhe 
zu. Pat. schwitzte stark, klagte iiber Brechreiz, Schmerzen im Hinterhaupt. 
Die Parese der linken Seite hatte zusehends zugenimmen; der linke Arm 
befand sich in starker Beugekcntraktur, das linke Be in in starker tonischer 
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Spannung. Mit dem rechten Arm und rechten Bein werden fortgesetzt 
jaktoide Bewegungen ausgefiihrt. Der Puls ist klein und frequent. 

4. V. Pat. gibt keine Auskunft, beschreibt wieder mit dem rechten 
Arm Kreisbewegungen in der Luft. Die Stauungspapille hat beiderseits 
zugenommen; es besteht Nackensteifigkeit. 

5. V. Gibt ihren Namen richtig an. Die motorische Unruhe der rechten 
Seite ist unver&ndert. Es scheint eine linksseitige Hemianopsie zu bestehen. 
Links ist der Comealreflex abgeschwacht. Objekte werden bezeichnet. 

7. V. Emeute Zunahme der Bencmmenheit. Reagiert nicht auf 
Anruf. Pat. laBt unter sich; es tritt eine Darmblutung auf. Die Tempera- 
tur, die anfanglich normal war, stieg in den letzten Tagen auf 38,7 und 
schwankte bis zu 39. 

Am 8. V. Exitus. 

Sektionsbefund (Pathol :gisches Institut). Es bestand eine unerhebliche 
Erweiterung der beiderseitigen Himventrikel, die Windungen waren etwas ab- 
geplattet. Im rechten Linsenkem und Nucleus caudatus befand sich eine etwa 
kleinapfelgroCe frfeche Blutung und eine wallnufigrofie Blutung in der linken 
Kleinhimhemisphare, und zwar an der Basis und mehr der Medialseite zu ge- 
legen. In den Ganglien der linken Seitefanden sich mehrere Cysten von geringem 
Umfang, die mit etwas Fliissigkeit gefiillt waren; femer sah man einzelne 
kleine unerhebliche frische Blutungen im Gebiet beider Stammganglien. 
Im Verlauf des Tractus war nichts Auffalliges; die Opticusscheide bot 
makroskopisch keinen Befund. Die Arteria basilaris, sowie die samtlichen 
anderen Himarterien waren stark verdickt und zeigten zahlreiche weifilich- 
gelbliche Herde; an der Bauchaorta waren einige sparlich gelbliche Herde 
sichtbar; an der Brustaorta war makroskopisch keine Veranderung zu 
erkennen. Die Sektion der iibrigen Organe ergab eine schwere Arterio- 
sklerose der Coronararterien, eine starke Hypertrophic beider Herzventrikel; 
die Herzklappe war intakt. Femer bestand Arteriosklerose der Mesenterial- 
arterien, eine Arteriosklerose der Gefafie der Milz und der Nieren; beide 
Nieren waren stark geschrumpft. Die Leber zeigte Verfettung und paren- 
chymatose Triibung. Es bestand Stauungsbronehitis und Stauungsgastritis, 
femer eine Enteritis haemorrhagica. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Himblutungen auf dem Boden 
der Arteriosklerose, arteriosklerotische Schrumpfniere. 

Zusammenlassung. 

Bei der 37 jahrigen Patientin enthalt die Vcrgeschichte keinen 
Hinweis auf Erkrankungen des GefaBsystems und der Nieren. 
Schon vor Jahren sell Pat. an Migrane gelitten haben, schon vor 
Jahren sollen auch Storungen der Motifitat aufgetreten sein, die 
sich spater wieder zuriicbgebildet haben. Genaueres war in dieser 
Beziehung anamnestisch weder von der Pat. noch von ihren An- 
gehorigen zu eruieren. Langere Zeit vor unserer Beobachtung 
bestanden motorische Symptcme, die sich besonders in einer 
Schwache der linken Hand aufierten. Auch liber die Entstehung 
dieser Symptome war anamnestisch nichts Sicheres festzustellen. 
Es ist aber bemerkenswerfc, daB ein groberer Insult nicht beobachtet 
wurde. Das ZustandsbUd zu Beginn der Beobachtung bestand in 
einer doppelseitigen links starker als rechts ausgepragten Hemi- 
parese. Gleichzeitig war eine Ataxie vorhanden und eine be- 
ginnende Neuritis optica. Es bestand geringer Intentionstremor 
beiderseits; die Sprache war dysarthrisch. Femer war Pat. be- 
nommen, zeitweilig desorientiert, klagte fiber Kopfschmerzen und 
Uebelkeit. Der Herzbefund war, abgesehen von dem 2. akzentuier- 
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ten Aortenton, normal. Der Urin enthielt Albumen, aber keine 
Zylinder; Pat. klagte fiber Polydipsie. 

Im Verlauf der Beobachtung steigerten sich die cerebralen 
Symptome, vor allem nahm die Benommenheit und die Stauungs- 
papille zu. Im AnschluB an die Lumbalpunktion traten schwere 
Jaktationen der rechten Seite auf; die linksseitige Lahmung nahm 
an Intensitat zu; gleichzeitig wurde eine Zunahme der Stauungs- 
papille festgestellt. Einige Tage nach der Lumbalpunktion war, so- 
weit die Untersuchung moglich war, eine linksseitige Hemianopsie 
nachweisbar. Die Somnolenz nahm zu; es traten Fiebersteigerungen 
auf. Pat. kam zum Exitus. 

Die serologische Untersuchung hatte ein negatives Resultat 
ergeben. In der Lumbalfliissigkeit fand sich Zell- und EiweiB- 
vermehrung. Aus dem Sektio isbefund heben wir als bedeutungs- 
voll hervor, eine’ groBe frische Blutung im rechten Linsen- 
kern, eine kleinere, fiische in der linken Kleinhimhemisphare und 
mehrere altere in den linken Stammganglien, gleichzeitig eine 
schwere Arteriosklerose der Hirnarterien und samtlicher andereo 
Arterien, sowie eine doppelseitige Schrumpfniere. 

In der Poliklinik war, da sich der ProzeB allmahlich ent- 
wickelt haben sollte, da iiber grobere Insulte nichts mitgeteilt 
wurde, da femer das Leiden eine wechselnde Intensitat gezeigt 
hatte, an eine atypische multiple Sklerose gedacht worden. Die im 
Verlauf der Beobachtung zunehmenden Drucksymptome, die 
wechselnde Benommenheit, die motorische Unruhe schienen dann 
aber auf einen raumbeschrankenden ProzeB hinzuweisen. Darauf 
wurden wir femer gelenkt durch die zu diagnostischen Zwecken 
vorgenommene Lumbalpunktion, die einen deutlich erhohten 
Druck und eine Zell- und EiweiBvermehrung ergab. Dazu kam, 
daB sich unmittelbar nach der Pupktion ein schwerer Benotamen- 
heitszustand mit starkeren Symptomen entwickelte. Zunachst 
wurde dabei an eine durch die Punktion hervorgerufene Ventrikel- 
blutung gedacht. Der langere Verlauf und der Sektionsbefund 
widerlegten diese Vermutung. Die Ventrikel waren frei von Blut. 
Es ware nun moglich, als Ursache der frischen Blutung die Lumbal¬ 
punktion anzusehen. Darauf scheint die erst nach der Punktion 
aufgetretene linksseitige Hemianopsie hinzuweisen, die dtirch die 
groBe Blutung in den rechten Stammganglien bedingt wiirde. 
Aus der Beschaffenheit der Herde selbst konnte in dieser Beziehung 
ein bestimmter SchluB nicht gezogen werden. Es erscheint 
uns jedoch wahrscheinlich, daB der Herd im Kleinhim die 
Ursache der Neuritis und spateren Stauung gebildet hat. Die Be¬ 
nommenheit, die cerebralen Symptome, die dysarthrische Sprache, 
der Intentionstremor bestanden bereits vor der Punktion und 
legten eine Kleinhimaffektion nahe. Freilich wurden andere 
Symptome, wie Adiadochokinese, Storungen des Baranyschen 
Zeigeversuches, wiederum vermiBt. Geplant wurde unsererseits 
bei dem nicht eindeutigen Befund zunachst eine Himpunktion fiber 
dem Kleinhim vorzunehmen. 
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Wenn man auf Grund des Obduktionsbefundes, der eine all- 
gemeine Arteriosklerose und eine arteriosklerotische Schrumpf- 
niere ergab, epikritisch den Symptomenkomplex iiberblickt, so muB 
man sagen, daB die geringe Arteriosklerose der peripheren GefaBe, 
das geringe spezifische Gewicht des Urins, der EiweiBgehalt des 
Urins, der 2. akzentuierte Aortenton nns auf einen GefaBprozeB 
hatten hinweisen konnen. Andrerseits ist aber zu bedenken, daB 
die Patientin sich in einem fur Arteriosklerose jugendlichen Alter 
befand, daB die Herzdampfung keine Verbreiterung zeigte, daB 
Mitteilungen fiber einen ausgesproehenen Insult anamnestisch 
fehlten, daB uns vielmehr angegeben wurde, das Zustandsbild hatte 
sich allmahlich entwickelt und daB der ProzeB schon seit Jahren 
mit Intermissionen bestanden haben solle. Vor allem wurde auch 
deshalb eine Erkrankung des GefaBsystems nicht in Betracht ge- 
zogen, weil w&hrend unserer Beobachtung die Stauungspapille 
progredient war. 

Auch in diesem Fall ist die im Verlauf von 10 Tagen deutlich 
sich steigemde Stauungspapille a Is ein ungewohnlicher Befund 
hervorzuheben. Auch hier kommt eine Blutung in die Scheide 
des Sehnerven wie die Sektion gezeigt hat, nicht in Frage; ebenso- 
wenig handelt es sich um einen starkerenHydrocephalus. Es bestand 
nur eine unerheblicheErweiterung derVentrikel und eine Abplattung 
derHimwindungen. Eine naherliegende Erklarung ffir die Stauungs¬ 
papille konnte man nun in der durch die Obduktion festgestellten 
arteriosklerotischen Schrumpfniere erblicken, aber beiderSchrumpf- 
niere, besonders der arteriosklerotischen, ist eine Stauungspapille 
ungewohnlich; auch die Entwicklung des Prozesses, die Tatsache, 
daB bereits zahlreiche Cysten auf frfihere GefaBerkrankungen hin¬ 
weisen, machen diese Annahme nicht wahrscheinlich. 

Es ist nicht berechtigt, die Stauungspapille als eine Folge- 
erscheinung der raumverdrangenden Blutung an sich aufzufassen; 
dagegen scheint ihre allmahliche Entwicklung zu sprechen. Viel- 
leicht spielt hier die serose Durchtrankung des Hirngewebes eine 
Rolle. Es wftre auch moglich, daB der lange KrankheitsprozeB 
allmahlich zu einem Oedem der Himsubstanz und damit zugleich 
zu einer zunehmenden Ffillung der alten Cysten geffihrt hat, eine 
Moglichkeit, die Brun in seinem Falle hervorhebt. Bei dem 
chronischen Fortschreiten des Prozesses und dem Ueberhand- 
nehmen der Zirkulationsstorung hat zugleich mit allgemeinem 
Oedem der Himsubstanz und einem Hydrocephalus eine zu- 
nehmende Ffillung der alten Cysten stattgefunden. Alle diese 
Momente gemeinsam haben dann schlieBlich das Bild der pro- 
gredienten Stauungspapille gezeigtigt. 

Was die Frage der Aetiologie des arteriosklerotischen Pro- 
zesges anbelangt, so sprach bereits klinisch der negative Befund 
<les Liquors, der WcLssermannschen Reaktion im Blut und Liquor 
cerebrospinalis gegen Lues, femer gab auch der Korperbefund in 
keiner Beziehung daifir Anhaltspunkte. Endlich fiel auch die 
Autopsie negativ aus. Pie Brustaorta war vollig intakt, wahrend 
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die Bauchaorta sparliche Herde zeigte, wie es gerade bei rein 
arteriosklerotischen Prozessen der Fall zu sein pflegt. Die mikro- 
skopische Untersuchung der Nervi Optici zeigte einen Schwund der 
Markfasem, die eines Himrindenstuckes bot nichts fiir Lues 
Charakteristisches. Eine weitere genauere anatomische Unter- 
suchung bat aus auBeren Griinden nicht stattfinden konnen. 


(Axis der psychiatr.-neurol. Klinik der Reiohs-Universit&t Utrecht. 

[Professor Heilbronner.]) 

Zur Frage der gehauften kleinen Anfalle. 

Von 

C. F. ENGELHARD, 

AH8istent der Klinik. 
iSchluB.) 

Beobachtung 15 hat durch den weiteren Verlauf wiederum 
diagnostische Schwierigkeiten geboten, die sich leider ebensowenig 
wie friiher vollstandig losen lassen. Heilbronner betrachtete seiner- 
zeit denZustand als funktionell; es eriibrigt sich, dieUeberlegungen, 
die ihn dazu veranlaBten, hier zu wiederholen. Ich mochte nur 
darauf hinweisen, daB die eigenartige Form, unter der die Anfalle 
schon in der Poliklinik auftraten, stark an den Typus der Jackson- 
schen Epilepsie erinnerten. Die kortikale Reizung wiirde hier 
das Gebiet des Nervus facialis in der linken Hemisphare betreffen, 
w&hrend die geringe Mitbeteiligung des linken Nervus facialis gegen 
das Ende des Anfalls (wie Heilbronner im AnschluB an Loewenfeld 1 ) 
bemerkt) ,,keineswegs eine ungewohnliche Abweichung“ von dem 
darstellt, was man gewohnlich bei derartigen lokalen Reizzustanden 
zu beobachten pflegt. Auf die einschlagigen Verhaltnisse ist seit- 
dem in der Klinik besonders geachtet; es wurde stels beobachtet und 
in der Vorlesung wiederholt demonstriert, daB bei typischen Jack - 
wmschen Anfallen im Facialis das Gebiet des oberen Astes doppel- 
seitig zuckt. 

Heilbronner zieht auch die sogenannte halbseitige idiopathi- 
sche Epilepsie fur die Epikrise dieses Falles in Betracht; dies 
wiirde auch die ersten konvulsionslosen Anfalle erklarlich machen. 
Er glaubt jedoch, diese Diagnose im Hinblick auf die ver- 
hftltnismaBig schnelle und wie es scheint auch dauernde Ge- 
nesung verwerfen zu konnen, um so mehr natiirlich, als die 8. E. 


l ) Loewenfeld , Beitrage zur Lehre von der Jadcsonschen Epilepsie 
und den klinischen Aequivalenten derselben. Arch. f. Psych. 21. S. 413. 
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funktionelle Natur der Sprachstorung Veranlassung bot, das Krank- 
heitsbild von dieser Seite zu betrachten. Der fernere Verlauf 
notigte jedoch wieder zu der Ueberlegung, ob nicht doch Epilepsie 
und dann in der oben erwahnten Form vorlag. Vor einigen Jahren 
hat L. Muller 1 ) wieder die Aufmerksamkeit auf diese besondere 
Form der genuinen Epilepsie gelenkt. Seine 8 Falle (von denen 
7 obduziert wurden) bestatigen die iibrigens schon friiher vertretene 
Ansicht, daB ausschlieBlieh nach dem Typus der Jacksonschen 
Epilepsie auftretende Anfalle, selbst wenn sie mit einer status- 
ahnlichen Haufigkeit sich immer wiederholen und so in kurzer Zeit 
den Tod herbeif iihren konnen, doch nicht auf eine grob anatomische 
Abweichung (Tumor, Blutung usw.) hinzuweisen brauchen. Wieder- 
holt konnen bei Operation oder Obduktion keine makroskopischen 
Veranderungen konstatiert werden, wahrend die mikroskopischen 
Praparate ebensowenig Veranlassung zu geben brauchen, diese 
Falle von der genuinen Epilepsie zu trennen. Ueber den Typus 
der Anfalle in diesem Fall ist zu bemerken, daB die eigentiimlichen 
Lachkrampfe zunachst sicher nicht den Gedanken an Epilepsie 
aufkommen lieBen; dies gilt ebenso fiir einen Teil der nachtlichen 
Anfalle. Es wurden jedoch, auch arztlicherseits, einige groBere 
Anfalle beobachtet die dagegen als echt epileptiform aufgefaBt 
werden miissen. Merkwiirdigerweise wurden dabei wieder aus¬ 
schlieBlieh Zuckungen der rechten Korperseite wahrgenommen. 
An und fiir sich ist natiirlich ein derartiger Anfall kein Beweis fur 
Epilepsie. Heittrronner 2 ) bemerkte schon, ,,daB es zwar vielleicht sehr 
leicht ist festzustellen, daB ein Anfall nicht epileptisch sein kann, 
daB es aber kaum einen Anfall gibt, von dem sich mit gleicher 
Sicherheit behaupten laBt, daB er epileptisch sein muB“. DaB 
speziell dem Symptom der Pupillenstarre keinerlei differential- 
diagnostische Bedeutung zukommt, ist seit den Untersuchungem 
von Karpins 3 ) ohne weiteres einleuchtend. Da Mann bei einem 
seiner beiden Patienten wahrend eines Anfalles ,,ganz sicher eine 
kurzdauemde Pupillenstarre mit Erweiterung der Pupille“ be- 
obachten konnte und auch Friedmann dasselbe bei einem seiner 
Patienten wahrend eines nachtlichen Anfalles konstatierte und 
bei einem andern bei Tage nur eine unvollkommene Lichtreaktion 
wahrend des Anfalles feststellen konnte, so ist es vielleicht nicht 
ohne Interesse, an die Mitteilung von Karpins 4 ) zu erinnem, daB es 
ihm auch bei einer Reihe von Fallen mit hysterischem petit mal 
gliickte, dieses Symptom mit Sicherheit zu konstatieren. 

Fiir die Annahme, daB hier wirklich groBe epileptische Anfalle 
vorlagen, hatte aber der sichtlich giinstige EinfluB der Brom- 
behandlung auf die Frequenz wenigstens der groBen nachtlichen 

*) L. Muller , Ueber Status hemiepilepticus idiopathicus. Dtscli. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 1905. Bd. 28. S. 31. 

2 ) 1. c., S. 474. 

3 ) J. P. Karplus , Ueber Pupillenstarre im hysterischen Anfall. Jalirb. 

f. Psych, u. Neur. Bd. 17. 1898. S. 1—54. 

4 ) 1. c., S. 9 und 51. 

Monatsschrift f. Psychiatrie a. Neurologle. Bd. XXXVI. Heft 3 . 14 
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Anfalle (die Lachkrampfe waren unverandert) sprechen konnen. 
Obgleich bei dem damals verfiigbaren auf Hysteriebehandlung nicht 
speziell eingearbeiteten Personal nicht ganz ausgeschlossen ist, 
daB Pat. von der Verabreichung eines andem Medikamentes unter- 
richtet war, so war es doch sehr auffallig, daB die Anfalle bei dem 
Gebrauch von Ammon, chlor. wieder auftraten. DaB Brom 
auf die Lachkrampfe keinen EinfluB hatte, spricht nicht gegen 
ihren epileptischen Charakter; das isolierte Auftreten dieser kleinen 
Anfalle konnte uns sogar in der Ansicht bestarken, daB man in 
der Tat den giinstigen EinfluB auf die grojien Anfalle als spezifische 
Wirkung des Broms anerkennen muB. Allerdings ware das Argu¬ 
ment vielleicht starker, wenn die Bromw'irkung weniger eklatant ge- 
wesen ware; auch wer viel Epilepsie behandelt hat, wird Miihe 
haben, Falle zu sammeln, in denen allnachtliche 4—5 malige An¬ 
falle nach dem ersten Tag einer nicht einmal heroischen Brom- 
behandlung einfachschwanden. AuchdieExperimentalphysiologie 1 ) 
scheint ja neuerdings die alte klinische Erfahrung zu bestatigen, 
daB auf derartige akute Bromerfolge nicht gerechnet werden kann. 

Gegen Epilepsie spricht wieder das Fehlen jeder auch nur vor- 
iibergehenden Beeinflussung des Allgemeinzustands durch die 
sehr haufigen und jetzt so viel schwereren Anfalle — ein Argument, 
das schon bei der ersten Beobachtung geltend gemacht wurde 2 ). 
Gegen Epilepsie spricht ferner das vollstandige Fehlen einer 
sekundar aufgetretenen psychischen Degeneration, was bei der 
langen Dauer der Krankheit mindestens schon seit dem 8. Jahr 
und der groBen Zahl kleiner Anfalle wahrend beider Perioden 
doch sehr auffallend ist, allerdings weniger, wenn eine sympto- 
matische auf dem Boden einer zirkumskripten groben Herd- 
erkrankung sich entwickelnde Epilepsie anzunehmen ware 3 ). 
Auch die lange Intermission im Krankheitsverlauf wiirde eher bei 
einer symptomatischen als bei einer genuinen Epilepsie verst and - 
lich sein. Die Schwierigkeit entsteht aber dann wieder zu ent- 
scheiden, w r odurch eben der symptomatische Zustand entstanden 
ist, um so mehr, da auch jetzt kein einziger Anhaltspunkt weder fur 
einen Tumor noch fur irgendeinen luetischen ProzeB gefunden 
woirde. Die Diagnose einer genuinen Epilepsie, die sowohl sympto- 

1 ) Bikeles und Zbyszewski , Neurol. Cbl. 1913. S. 1081. 

2 ) Gerade angesiclits der Bedeutung, die diesem Argument wohl all- 
gemein beigelegt wird, mochte ich allerdings nicht versaumen, eino neuerliche 
Beobachtung unserer Klinik kurz zu erwahnen, die zur Vorsicht mahnt. 
Ein ca. 18 monatlicher Junge hat unzahlige und tatsiichlich unzahlbare 
Jackson-Anfalle, deren organischer C/harakter durch eine sich einstellende 
Hemiplegic + Hemiopie iiber jeden Zweifel erhaben ist; wahrend der 
wochenlangen Dauer bleibt er st-ets vergnugt- und in seinem Allgemeinzustand 
unbeeintraelitigt. Der Zustand klang oline operativen Phngriff und ohne 
besondere Medikation mit geringen Residuen ab, ohne daB die Genese 
geklarfc wurde. (In analogen Fallen — allerdings mit schwerer Benommenheit — 
erfolgte die Heilung nach Trepanation, die keine Herde aufgedeckt hatte. 
(s. Heilbronner , 1. c., S. 487.) 

3 ) Siehe dazu Heilbronner , Die Epilepsie. Handb. d. inneren Med. 
(Mohr und Staelielin) 1912. S. 854. 
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matologisch (halbseitig) ak auch dem Verlauf nach vom Typus 
abweicht, wird jedenfalk stets unsicher bleiben. 

Fur den funktionellen Charakter des ganzen Zustandes spricht 
die seinerzeit beobachtete Sprachstorung, die ganz sicher ak 
hysterisch aufzufassen ist. Andere unzweifelhaft hysterische Er- 
scheinungen traten im weiteren Verlauf nicht auf, wenn auch die 
Lachanfalle an sich jedenfalk viel eher ak nicht epileptisch 
imponierten. 

Natiirlich ware auch hier an eine Kombination von Hysterie 
und Epilepsie zu denken; die Schwierigkeit, zu unterscheiden, was 
davon der Hysterie, was der Epilepsip zuzurechnen ware, wie 
vor allem der friihere Zustand aufzufassen war, bhebe aber be- 
stehen. Es ist dies einer der Falle, bei denen meines Erachtens 
mit unseren heutigenKenntnissen und der differentialdiagnostischen 
Hikmittel, die uns zu Gebote stehen, eine sichere Diagnose nicht 
zu stellen ist. Er erinnert in mancher Beziehung an die 9. Beobach- 
tung Friedmanns (s. Tabelle No. 14). In seiner zweiten Arbeit laBt 
Friedmann die Moglichkeit zu, daB sowohl die kleinen Anfalle, 
ak auch die drei groBen epileptiformen Anfalle Begleiterscheinungen 
eines allgemeinen spasmophilen Zustandes sein konnten. Ist das 
richtig, so glaubt er eine giinstigere Prognose stellen zu konnen. 

Eine elektrische Untersuchung hat in unserem Fall leider 
nicht stattgefunden, moglicherweise hatte sich dann noch etwas 
ergeben. Allerdings hatte auch ein positives Ergebnis im Sinn 
der Spasmophilie die Schwierigkeiten, die sich der Diagnose dar- 
bieten, sicher nicht verringert. 

Die Anhanger der Hystero-Epilepsie-Theorie im Sinne einer 
Uebergangs- oder Zwischenform w*urden vermuthch auch diesen 
Fall dafiir in Anspruch nehmen; auf diese generelle Frage ist hier 
natiirlich nicht einzugehen. 

Noch groBere Schwierigkeiten bot schon bei der ersten Be- 
obachtung vor 7 Jahren Fall 16, dessen Diagnose ganz offen 
gelassen werden muBte. Inzwischen hat der fernere Verlauf er¬ 
geben, daB nun schon seit 10 Jahren kleine kurzdauemde Anfalle 
bestehen; im Anfang oft mehr wie einer taglich; in den letzten 
2 Jahren treten sie nach und nach seltener auf, ohne daB sich 
jemak eine groBer Anfall zeigte. Trotz der langen Krankheitsdauer 
veranderte sich auBerdem der psychische Zustand des Pat. absolut 
nicht. Jede Therapie, Brom sowohl wie suggestive, blieb ohne 
nachhaltigen Effekt. Die Anfalle wurden spater spontan all- 
mahlich seltener, genau so, wie es z. B. Friedmann von den giinstig 
verlaufenen unter seinen Beobachtungen beschreibt, wahrend die 
wechselnde Symptomatologie der Einzelanfalle, ebenso wie ihre 
merkwiirdige Gebundenheit an Situationen dem Fall sicher ein 
besonderes Geprage gaben; trotz des postparoxysmalen Schlafs, 
der damak verdachtig schien, dlirfte, nachdem sich seitdem in 
7 Jahren keine sicher epileptischen Erscheinungen, weder paroxys¬ 
mal noch interparoxysmal, eingestellt haben, der Fall vielmehr 

14* 
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leichter wird, die Besorgnis vor Epilepsie noch weniger Berechtigung 
haben als bei der ersten Beobachtung. 

Eeutliche hysterische Symptome bot das Krankheitsbild der 
gehauften kleinen Anfalle hier nicht, ebensowenig wie irgend- 
welche andere Ziige die an einen Psychopathen erinnert hatten. 
Im AnschluB hieran mochte ich noch eine andere Beobachtung 
mitteilen, bei der zwar ebensowenig hysterische. dagegen ausge- 
sprochen psychopathische Ziige sich darboten. 

Beobachtung 17. D. P., 8 jahriges Madchen, wird am 23. I. 1912 auf- 
genommen. In der Familie angeblich keine nervosen Krankheiten, nur der 
Vater soil etwas nervos sein. Die Eltern haben zwolf Kinder gehabt, von 
welchen nur das zweite, jetzt em 22jahriger Jungling, undPat. als das zehnte 
noch im Leben sind. Die (ibrigen sind meistens jung gestorben, 1—3 Jahre 
alt. Die Mutter hat aufierdem noch einmal eine Fehlgeburt gehabt. 

Pat. ohne Kunsthilfe geboren, zeitig gelaufen und gesprochen, in keiner 
Hinsicht zuriickgeblieben. Im Alter von drei Jahren bekam sie die jetzigen 
Anfalle. Im Anfang sofort schon ±12 mal pro Tag auftretend, sind sie all- 
m&hlich noch liaufiger geworden, in der letzten Zeit oft bis ± 50 mal taglich: 
bisweilen aber bleiben sie auch einen ganzen Tag dazwischen aus. Die An¬ 
falle dauern nur einen Augenblick. Sie soli dabei immer Zuckungen haben 
im rechten Arm und rechten Bein, kann weder sehen noch horen, macht bis¬ 
weilen auch ein ,,eigentumliches Gasicht“ im Anfall; ztim SchluB fangt sie 
an zu lachen, und as ist wieder voruber. Sie weifi dann immer genau, womit. 
sie vorher beschaftigt war, und macht wieder einen ganz normalen Eindruck. 
Friiher bisweilen unwillkiirlicher Urinverlust im Anfall, in der letzten Zeit 
aber nicht mehr. Auch nie ZungenbiC. Ob sie im Anfall immer zu Boden ge- 
fallen, ist nicht genau bekannt, die Angaben dariiber stimmen nicht ther¬ 
ein; im spateren V T erlauf jedenfalls ja. In der Schule lernt sie gut, nur 
das Rechnen geht schlecht. Das psychische Verhalten, namentlich das Ge- 
dachtnis des Kindes hat sich nicht geandert. 

Nach den Angaben der Schwester soli sie wahrend der Aufnahme 
schon einige Anfalle gehabt haben. Wahrend sie sich im Badezimmer etwas 
eigentiimlich betragt, wird sie sofort ruhig, nachdem man ihr ernstlich 
zuredet. Auch wahrend der Untersuchung betragt sie sich ungeniert, sie 
lacht viel, grimassiert und macht sogleich allerhand Bemerkungen iiber ihre 
Umgebung; sie zeigt sich aber wahrend der Unterhaltung nicht unintelligent, 
nur das Rechnen geht schlecht. Sie bleibt fortwahernd sehr beweglich und 
lebendig, wirft den Kopf auf den Kissen herum und zuckt- jedesmal mit den 
Armen. Die korperliche Untersuchung findet- aber doch ohne erhebliche 
Schwierigkeiten statt und ergibt neurologisch und ophthalmologisch keiner- 
leiAbweichungen, nur Lst der Schadel eigentiimlich schief gebildet; dieTubera 
fronts lia und parietalia ragen starker wie normal hervor, das rechte Tuber 
frontale mehr wie das linke, wahrend das linke Tuber parietale fast kahl ist 
mit nur sparlichen pigmentarmen ganz kurzen Haaren. 

Das Kind weLB uns sehr genau alle Eigentiimlichkeiten ihrer ,,Nerven- 
krankheit“ zu erzahlen. Macht uns zur Illustration absichtlich einen 
Anfall vor, wobei sie den rechten Arm und das rechte Bein ein wenig 
f lektiert hervorsteckt; sie will dann gar nichts von der Umgebung bemerken 
und z. B. fur NadeLstiche ganz unempfindlich sein. Pat. wird hinter hohe 
Bettschirme zu Bette gelegt. Wahrend der folgenden Tage werden bisweilen 
Zuckungen beobaehtet in den Armen und im Gesicht, welche, wenn man ihr 
energisch zuredet, sogleich aufhoren, aber sich doch jedesmal w’iederholen, 
am 29. I. nach Angaben des Madchens sogar achtmal. Am 30. I. wird 
dann unter den gleichen Bedingungen beziiglich der Isolierung mit einer 
Kaltwasserbehandlung angefangen. Am 3. und 4. II. dann gar keine Anfalle, 
am 5. aber wieder drei bald hint ere inander, welche, der Schwester nach, 
langer dauerten wie gewohnlich. Bald darauf wird das Madchen ungeheilt 
cntlassen. 
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Am 29. VIII. 1912 berichtet uns der Hausarzt, daB der Zustand sich 
seit der Entlassung eher versehlechtert als gebessert habe; die Anfalle haben 
an Haufigkeit zugenommen, jetzt bisweilen fast dauernd einen ganzen Tag 
lang. Sie sei nach Ablanf solch einer Periode auffallend dosig und klage 
dann iiber Kopfschmerzen. Auch gibt er an, daB sie in der letzten 
Zeit oft wahrend des Anfalls eine gewisse Unsicherheit in den Beinen 
bekommt und fallen wiirde, wenn die Angehorigen nicht geniigend darauf 
achteten. Sie hat eine Zeitlang geringe Dosen Brom von ihm bekommen 
ohne irgend einen Erfolg. Das Kind besucht noch ziemlich regelmaBig die 
Schule. Ihre Anfalle storen aber erheblich den Unterricht, weshalb die Eltem 
schon fiirehten, daB sie bald weggeschickt werden wird. Die Resultate sind 
schlecht, fast fur alle Facher ungeniigend. Das Kind 1st sehr nervos, lebendig 
und redselig, korperlich aber sonst gesund. 

1. V. 1914 berichtet er: Die Frequenz der Anfalle sehr wechselnd, 
15—25 pro Tag; auch naehtliche Anfalle. Symptomatologisch hat sich das 
Bild der Anfalle nicht geandert. Dieselben tret.en oft direkt im AnschluB an 
irgendein erregendes Geschehnis auf. Korperlich ganz gesund. Psychisch 
nicht verandert, noch immer lebendig und redselig. Seit Sept. 1913 nicht 
mehr in der Schule. Aerztlich nicht weiter behandelt, bekommt von den 
Eltern taglich ein indifferentes Medikament. 

In diesem Fall schien der Verlauf der Krankheit durch unsere 
suggestive Behandlung wenigstens nicht beeinfluBbar zu sein. 
Andere Erscheinungen, die ohne weiteres als hysterisch zu quali- 
fizieren gewesen waren, wurden nicht konstatiert. Es liegt also 
kein Grand vor, eine hysterische Genese der Anfalle anzunehmen. 
In Hinsicht auf Epilepsie ist zu bemerken, daB wahrend des ganzen 
Verlaufes, also nun schon 7% Jahre, der Typus der Anfalle sehr 
viel Uebereinstimmung zeigte mit dem der Jacksonschen Epilepsie. 
Erscheinungen, die auf einen lokalisierten, cerebralen Herd als 
Ursache hatten hinweisen konnen, wurden nicht konstatiert. 
Die Moglichkeit, daB eine genuine Epilepsie in dieser Weise mit 
frequenten, kurzdauernden, ausschlieBlich halbseitigen Anfallen 
auftritt, muB zugegeben werden, obgleich ein derartiger Verlauf 
sicher nicht alltaglich ist. Der Urinverlust wahrend einiger Anfalle 
konnte dieser Moglichkeit im Hinblick auf die Erfahrangen der 
oben erwahnten Falle (siehe spez. Beobachtung 14) selbst einen 
gewissen Grad von Wahrscheinlichkeit geben, wenn nicht, wie schon 
bemerkt, Stocker dasselbe Symptom auch bei 3 zweifellos gut- 
art igen Fallen beobachtet hatte. Dem Vorkommen nachtlicher 
Anfalle kann dagegen so lange keine Bedeutung beigelegt werden 
als nicht festgestellt ist, daB diese wahrend des Schlafes auftreten. 
DaB Brom auf kleine epileptische Anfalle wenig EinfluB hat, ist 
geniigend bekannt. DaB die von dem Hausarzt vorgeschriebene, 
auBerdem noch kleine Bromdosis keine Besserang brachte, spricht 
also nicht gegen die epileptische Genese. Viel eher spricht dagegen, 
daB von einem EinfluB der Krankheit auf den psychischen Zustand 
nur wenig zu merken ist. Nur in dem vorletzten Bericht des Hausarzt es 
(leider haben wir Pat. selbst nicht mehrgesehen) wird mitgeteilt, daB 
sie nach einer Reihe von Anfallen auffallend dosig sein soli und iiber 
Kopfschmerzen klagt. Spatere Berichte schweigen jedoch hieriiber 
vollkommen, obgleich natiirlich von uns nach dem EinfluB auf den 
psychischen Zustand nachdriicklich gefragt wurde. DaB Pat. 
nicht zur Schule ging und die Leistungen in der letzten Zeit nicht 
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geniigend waren, ist sicher nicht ohne weiteres als Folge eines 
aufgetretenen Intelligenzdefektes zu betrachten; viel eher kommt 
die Storung, die der Unterricht durch ihre zahlreichen Anfalle er- 
fuhr, dafiir in Betracht, um so mehr, da der gesamte psychische 
Habitus, der den Berichten zufolge, seit wir Pat. beobachtet haben, 
nicht verandert ist, vermuten lieJB, daB ein Klassenunterricht, 
auch ohne Anfalle , geniigend gestort werden wiirde. Pat. war 
auBerordentlich lebhaft und aufgeregt, hatte zahlreiche korperliche 
und geistige psychopathische Erscheinungen; weit entfemt, ihre 
Anfalle zu verheimlichen, machte sie sie im Gegenteil gleich vor , um 
die Erzahlungen iiber ihre „Nervenkrankheit“ zu illustrieren. 
Meines Erachtens ist emstlich zu erwagen, ob in diesem Fall nicht 
die Anfalle als direktes Produkt der psychopathischen Konstitution 
aufgefaBt werden miissen, mit AusschluB also der Epilepsie. 
Der bei einer derartigen Genese auch haufig vorhandene EinfluB 
psychischer Faktoren auf den Verlauf der Krankheit, wenn auch 
nicht die Heilung herbeigefiihrt wird, fehlt auch in diesem Fall 
nicht vollkommen. Eine Andeutung davon findet man in unserer 
Beobachtung, daB energisches Zureden imstande war, einen Anfall 
zu kupieren, und in dem letzten Bericht des Hausarztes, daB 
psychische Aufregung oft einen Anfall hervorruft. DaB der Jack - 
so?ische Charakter der Anfalle nicht gegen diese Auffassung spricht, 
daB mit anderen Worten die Symptomatologie der Anfalle in 
diesem Fall nicht ohne weiteres epileptischer Genese ist, steht wohl 
fest. Ich mochte auf die Beobachtungen von Ballet und Crespin 1 ) 
hinweisen, deren Untersuchungen von Heilbronner auf Grand 
analoger Erwagungei} schon in seiner ersten Epikrise iiber unsere 
Beobachtung 15 erwahnt wurden. Ob die psychopathische 
Konstitution mit spasmophilen Erscheinungen gepaart war, ist 
leider nicht untersucht worden. 

Ich komme nun zur III. Gruppe, den Fallen, die poliklinisch 
resp. in der Sprechstunde behandelt wurden. Ihre Besprechung 
kann kurz sein, da fur alle das wichtige Moment der stationaren 
Suggestivbehandlung und die Besprechung der damit erzielten 
Erfolge wegfallt. Einige Ziige scheinen mir doch auch ihre Wieder- 
gabe zu rechtfertigen. 

Zunachst ein Fall der ganz schweren ungiinstigen, von Hoche 2 ) 
schon erwahnten Form der kleinen gehauften Anfalle; die nicht ge- 
rade haufigen Falle der Art bilden bei aller symptomatologischen 
Uebereinstimmung beziiglich des Einzelanfalls im iibrigen geradezu 
das Gegenstiick der eingangs behandelten gutartigen Falle. 

Beobachtung 18. J. H. H., Madchen, wird uns im Alter von 1 % Jahren 
zum er.sten Male in der Poliklinik zugefiihrt am 21. V. 1908. Wir haben das 
Kind seitdem ziemlich regelmaflig beobachten konnen bis zum 10. IV. 1912. 
Zeitig geboren ohne Kunsthilfe. War niemals akut ernstlich krank. Die 
GroBmutter von vaterlicher Seite soil epileptisch sein. Die Mutter bis heute 


l ) Ballet u. Crespin, Des attaques d’hyst&ie k forme d’6pilepsie 
partielle. Arch, de neurol. VIII. 1884. S. 129 ff. 

a ) Hoche , Die Differentialdiagnose zwischen Hysteric und Epilepsie. 
Berlin, Hirschwald. 1902. 
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dreiraal gravide; die erste Schwangerschaft endete mit einer Fehlgeburt 
von 3 Monaten. Ein jlingerer Bruder gesund. Bei der ersten Konsultation 
soli es schon seit einem halben Jahr kleine Anfalle gehabt haben, die sich 
namentlieh morgens fast all© 5—10 Minuten wiederholen; gelegentlieh aber 
auch noch mehrere Anfalle spater am Tage, auch nachts wdhrend des Schlafs 
oft mehrere ,,StoJ3e“ (wieder Vater sie bezeichnete); dieselben sollen so aus- 
sehen wie die von uns beobachteten (bis zu 8 an einem Morgen in der Poli- 
klinik). Sie dauern nur einen Augenblick. Die Augen werden dabei etwas 
krampfhaft geschlossen, und das Kind fallt nach der Seite hiniiber, dann 
ist es wieder vorbei. Bei tins fiel es immer nach rechts, die Mutter gibt 
aber an, daJ3 zwischen rechts und links in dieser Beziehung keine Differenz 
besteht. Auch will sie bei den Anfallen zu Hause gelegentlieh „Zuclcungen“ 
in den Armen beobachtet haben. Von klonischen Zuckungen scheint aber 
dabei nicht die Rede gewasen zu sein. 

Im Anfang blieb die neurologische Untersuchung ohne Befund. Nur 
war der Kopf auffallend grofl, an Turmschadel erinnemd. Im weiteren 
Verlauf wurde aber eine deutliche Ataxie der Bewegungen in den oberen 
Extremitaten beobachtet, auch wurden wiederholt athetotische Bewegungen 
in den beiden Handen notiert. Das Kind lemte spat laufen; als wir es zum 
letzten Male untersuchten — es war damals ungefahr 5 1 / 2 Jahre alt —, war 
der Gang, obgleich das Kind ohne Hilfe gehen und stehen konnte, deutlich 
gestort, namentlieh bestand eine Ataxie des Rumpfes und der Beine. Der 
Muskeltonus in den unteren Extremitaten hat auBerdem vielleicht etwas 
abgenommen. Auf psychischem Gebiet war im Anfang jedenfalls kein 
grober Defektzustand zu konstatieren. Obgleich das Kind niemals einen 
sehr intelligenten Eindruck gemacht hat, scheint es sich doch bis ungefahr 
2 V 2 Jahren ziemlich normal entwickelt zu haben, dann aber wurde all- 
mfthlich ein zunehmender Schwachsinn unverkennbar. Seitdem hat sich die 
Sprechfahigkeit nicht weiter entwickelt, so daB das Kind das letzte Mai nur 
einige Worte sprechen konnte, wie vor drei Jahren. Reinlich wurde es erst 
mit 5 Jahren. Brom- und Jodtherapie ohne Erfolg. Jetzt in einer Schwach- 
sinnigen-Anstalt. 

Auf Anfrage berichtet der Vater am 19. VIII. 1913, daB die Anfalle 
sich noch in der gleichen Weise wie friiher wiederholen. Bestimmt versichert 
er, dafl die Dauer eines Anfalls noch nie linger wie einige Sekunden gewesen 
sei. Die Frequenz ist immer noch sehr stark: 100 und manchmal noch mehr 
per Tag; anfallsfreie Tage kommen nicht vor, wohl Tage mit geringerer 
Frequenz: etwa 10—15. Nachts treten die Anfalle in gleicher Weise auf, 
w&hrend des Schlafs. Der Typus der Anfalle hat sich nicht ver&ndert: das 
Kind knickt zusammen; wenn es steht, fallt es in die Knie, fallt dabei aber 
nicht immer um; auBerdem scheint oft eine stofiweise Bewegung der Arme 
dabei bemerkbar zu sein. Die Augen sind entweder krampfhaft geschlossen 
oder starren nach einer Seite, nach oben, oder auch nach rechts oder links. 
Korperlich ist das Kind gesund und auch gewachsen. Sie spricht immer noch 
nur wenige Worte und halt sich nur rein, wenn man auf ihr Schreien auch 
direkt zu Hilfe kommt. Das Gehen ist besser geworden, weniger schwankend 
und unsicher als friiher. Wie der Vater berichtet, gelingt auch das Greifen 
ohne Miihe. Wenn die Eltern zu Besuch kommen, ist das Kind nicht be- 
sonders reizbar; wie es scheint, ist es manchmal sogar sehr frohlich und 
lebendig. Vor kurzem habe ich das Kind noch einmal untersuchen konnen, 
dabei wurden keine Herderscheinungen gefunden. 

Unter den bisher besprochenen Fallen ist dies also der erste, 
bei dem sich vor unseren Augen bei einem Kinde eine schwere 
Demenz entwickelte, das seit seiner friihesten Jugend an sehr zahl- 
reichen gehauften kleinen Anfallen lift, ohne daB jemals ein groBer 
epileptiformer Anfall aufgetreten ware 1 ). Ich mochte gleich hinzu- 

M Auch bei dem zweifellos „ungiinstigen“ Fall 14 haben sich schon 
nach 1*2 Jahren grofiere epileptiforme Anfalle eingestellt. 
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fiigen, daB sich unter den noch folgenden Fallen kein Analogon 
hierzu findet. 

Nach meinen Eindriicken ist dieser ungiinstige Verlauf der 
Anfalle also selten; vielmehr macht ein derartig gehauftes Auf- 
treten von ausschlie/ilich kleinen Anfallen einen deletaren Verlauf, 
wie hier nicht wahrscheinlich 1 ). 

DaB iibrigens die Form, in der die Epilepsie bei unserem Pat. 18 
auftrat, in der Tat ungewohnlich war, laBt sich auch aus den 
Anamnesen der alteren Epileptiker, die wahrend der letzten Jahre 
in die Poliklinik kamen, schlieBen: bei keinem von ihnen wurde, 
ein derartig langes Auftreten von ausschlieBlich gehauften kleinen 
Anfallen als Beginn der Krankheit angegeben. Die retrograden 
Angaben, die man auf diese Weise bekommt, haben zweifelsohne 
auch einen gewissen Wert, wenn sie auch nicht gerade auf ob- 
jektiven Beobachtungen beruhen. Wertvoll ist femer die aus- 
driickliehe Versicherung des Vaters, daB bei dem Kinde oft auch in 
der Nacht wahrend des Schlafes Anfalle auftraten. Ich mochte 
darauf hinweisen, daB in Fallen, in denen die Epilepsie durch die 
Besserung, die mit der suggestiven Behandlung erreicht wurde 
und durch das vollstandige Fehlen psychischer Veranderungen 
wahrend des Verlaufes sicher ausgeschlossen war, uns nie von den 
Eltem etwas derartiges mitgeteilt wurde, obgleich stets nachdruck- 
lich danach gefragt wurde. 

Wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, bestanden die 
Anfalle in diesem Fall aus einem plotzlichen kurzandauernden 
Zusammenknicken des Kindes. Der psychische Zustand der 
Kranken war derart, daB sich iiber den Grad der BewuBtseinsstorung 
wahrend der Anfalle mit Sicherheit nichts sagen laBt. 

Intervallare Symptome, die auf einen grob anatomischen Herd 
hatten schlieBen lassen, sind nicht konstatiert. Der unsichere 
ataktisch aussehende Gang hat sich als nicht progressiv erwiesen 
und scheint mit dem Aelterwerden des Kindes besser zu werden. 
Zum SchluB verdient noch die Tatsache Beachtung, daB die regel- 
maBige Brombehandlung keinen deutlichen EinfluB auf die Anfftlle 
gehabt hat. 

Im AnschluB hieran lasse ich einige Bemerkungen iiber eine 
der Heilbronner schen Patienten 2 ) folgen, deren weitere Katamnese 
die damals gestelite Diagnose bestatigt hat. 

Beobachtung 19. Am 11. V. 1913 teilt uns die Mutter des nun 23 jahrig. 
Madchens (Pat. stammt aus einem sehr gebildeten Milieu) schriftlich mit, 
daB noch immer kleine Anfalle beobachtet werden, jedoch viel weniger als 
friiher. Haufig anfallsfreie Tage, dann wieder ungefahr 3—4 Anfalle an 
einem Tag. Wie die Mutter bemerkt zu haben glaubt, treten sie haupts&ch- 
lich nach korperlicher oder geistiger Anspannung auf. Dagegen scheint die 
Menstruation keinen EinfluB auf die Frequenz zu haben. Die Anfalle treten 
nur am Tage auf, der Schlaf ist ruhig und normal. Seit ungefahr 10 Jahren 

*) In diesem Fall konnte iibrigens das sehr jugendliche Alter beim 
Beginn der Krankheit (1 Jahr) sogleich auf eine psychisch unbeeinfluBbare 
organische Form der Anfalle hinweisen. 

*) Heilbronner, 1. c., S. 492. 
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werden die Anfalle nur zu Hause beobachtet , rviemals auf der Strafe, ebenso- 
wenig in Gegenwart Fremder. Die Verringerung der Frequenz Lst nach und 
nach eingetreten. DieKranke hat von 12.—20. JahrabwechselndErlenmeyers 
Bromwasser und Dormial gebraucht. Seit ihrem 20. Jahr nahm sie Episan, 
auBerdem vvaren ihr noch einige allgemein hygienLsch-diatetische Ver- 
ordnungen gegeben worden. die sie regelmaBig beiolgt hat. Die Anfalle sind 
noch ebenso wie friiher: Pat. ist wahrend einiger Augenblicke absent, 
die Augen sind nach oben gerichtet, ohne dafl Zuckungen beobachtet werden. 
GroBe Anfalle sind nicht mehr aufgetreten; korperlich Lst Pat. sehr kraftig. 
Psychisch ist sie vollkommen intakt; sie reist allein, beteiligt sich ebenso wie 
andere Madchen an Sport usw. Zum SchluB teilt uns die Mutter als merk- 
wiirdige, uns bisher nicht bekannte Tatsache mit: ,,daB das grelle Sonnen- 
licht, welches friiher oft sehr viele Anfalle hervorrief, sie nun nicht mehr 
stort“. 

Heilbronner glaubte seinerzeit im Hinblick auf das langjahrige 
Auftreten dieser gehauften Absencen ohne irgendwelche psy- 
chische Veranderungen im Sinne der Epilepsie, die Diagnose 
Epilepsie nicht stellen zu konnen; der eine groBe nachtliche Anfall, 
der seiner Meinung nach ,,kaum anders denn als epileptisch“ auf- 
zufassen war, geniigte doch nicht, das ganze Krankheitsbild in 
diesem Sinne aufzufassen. Die Absencen sind seitdem, obwohl nach 
und nach weniger frequent, ziemlich unverandert immer wieder 
aufgetreten. Die Krankheit besteht nun seit 18 Jahren. Der Ver- 
lauf bietet also keine Veranlassung, um die Prognose sehr emst 
zu stellen. Wie in Beobachtung XVT scheinen im Gegenteil die 
Anfalle nach und nach zu verschwinden. Ob eine suggestive Be- 
handlung auf den Verlauf irgendwelchen EinfluB gehabt hatte, 
rauB dahingestellt bleiben. Jetzt ist naturlich nach so viel Jahren 
nichts mehr da von zu erwarten. Auf elektrische Veranderungen ist 
leider nicht untersucht. DaB grelles Sonnenlicht friiher imstande 
gewesen sei, die Anfalle hervorzurufen, bringt diesen Fall in gewisse 
Verbindung mit der 3. Beobachtung Friedmanns in dessen 2. Arbeit 
(Tabelle No. 23). Es versteht sich von selbst, daB auch diese Eigen- 
tiimlichkeit unsere Diagnose,,keine Epilepsie 4f nicht in Zweifel stellt. 
Friedmann bemerkt bei derBesprechung seinesFalles 1 ),daB,,,obwohl 
sicher ein gewisser Reiz des Lichtes dabei mitspricht“ — ,,die eigen- 
tiimliche Art der Reaktion mit den ruckweisen Zuckungen des 
Kopfes und Auf wart sdrehung der Augen, die geistige Starre dabei, 
d. h. die Absence an sich, kaum anders zu deuten ist denn als 
hysterisch“. In diesem Zusammenhange ware auch nochmals 
an die eigentiimliche Kombination zu erinnem, die bei dem 
4. Fall von Friedmanns 2. Arbeit (Tabelle No. 24) bestand, bei dem 
ein plotzliches starkes Gerausch einen Anfall hervorrufen konnte, 
wahrend zugleich ein ,,Dauerzustand, der zu Krampfen disponiert“, 
eine spasmophile Diathese vorhanden war. 

Weiter als zur negativen Diagnose: keine Epilepsie ist der 
Fall allerdings auch jetzt nicht geklkrt, da weder durch gelungene 
suggestive Behandlung die Zugehorigkeit zur Hysterie, noch 
elektrisch die zur Spasmophilie — wenn man sich dieser Auffassung 
Manns anschlieBen will —gesichert ist. 

l ) 1. c., S. 260. 
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Beobaehtung 20. (Sprechstunde X. 1912.) 21 jahrige Lehrerin, 

leidet seit circa 5 Jahren an Anfalien, welche sich ohne bekannten AnlaB bei 
ihr eingestellt haben, speziell hat sie sich nicht iiberarbeitet. Sie bezeichnet 
die Anfalle als StoBe im ganzen Korper; wenn sie dasteht, zucken plotzlich 
die Hande, oder die Hande fallen plotzlich herunter. Wenn es schlimm ist, 
laBt sie auch Gegenstande aus der Hand fallen. F&llt auch plotzlich einmal 
in die Knie. Zweimal ist sie dabei auch zu Boden gefallen. Einmal vor 
Jahren ist sie bewuBtlos geworden, angeblich weil sie beim Anfall gegen das 
Bett gefallen sein soli. Auch im letzten Sommer einmal iiber das Bett ge¬ 
fallen, damals aber nicht bewuBtlos geworden. Manchmal so, daB sie 
ganz tief in die Knie sinkt, manchmal aber nur ganz wenig. Sie fiihlt 
nicht vorher, daB ein Anfall kommt, wahrend desselben w^eiB sie stets 
genau, was geschieht, kann sich aber nicht dagegen wehren. Es geht 
von selbst vorbei und dauert immer nur eine Sekunde. 

Seit 1 y 2 Jahren Lehrerin. War friiher intern auf einem Lehrerinnen- 
seminar, wurde dann nach Hause genommen, damit sie nicht mehr so friih 
aufzustehen brauche. Korperlich keine Beschwerden. Nie emstlich krank, 
gelegentlich nur Kopfschmerzen. Im allgemeinen etwas nervos und oft 
aufgeregt. Schlafen und Essen geht gut. Sie hat immer leicht gelemt. 
Die Anfalle kommen jeden Tag, nur zeitweise freie Tage, aber nie langer aLs 
eine Woche hintereinander. Manchmal auch mehrere Male an einem Tage. 
Bisweilen nur morgens, gelegentlich auch tagsiiber. Seit September 1912 
eine schwerere Schulklasse, seitdem schlimmer. In den Ferien auch, aber 
weniger, namentlich wahrend dieser Zeit nicht am Tage. In der Schule ge¬ 
legentlich sehr miide. Korperliche Anstrengungen haben aber keinen merk- 
baren EinfluB auf den Zustand. Wahrend der Menses vermehren sich die 
Anfalle, die Zunahme meist schon pramenstrual. Dann z. B. wahrend des 
Anziehens fast fortwahrend, 10 mal hintereinander. Sonst von Menses keine 
Beschwerde. Sie hat es auch auf der StraBe, oder wenn sie im Bett liegt. 
Einmal nachts erschrocken und sich geangstigt, weil sie glaubte, eine Tiir 
ware gegangen. Sie bekam dann eine ganze Serie von solehen Zustanden, 
aber immer jedesmal nur einen Augenblick, nie langeres Fortdauem der 
Zuckungen. Sie weiB nicht, ob sie von Anfang an so viele Anfalle hatte. 
Sie findet das Zusammenzucken unangenehm, um so mehr, weil es ein paar- 
mal in der Schule geschehen ist und die Kinder es gesehen haben. 

In der Familie nichts derartiges bekannt. Vier Briider und zwei 
Schwestem sind gesund. Neurologisch und ophthalmoskopisch ohne Be¬ 
hind. Die elektrische Untersuchung ergab: N. ulnaris s. K. S. Z. bei 1,0 M.-A. 
A. S. Z. bei 2,2 M-.A., A. O. Z. bei 1,4 M.-A., K. S. T. bei 3,2 M.-A. Bei 
5 M.-A. noch keine Spur von K. O. Z. weder am N. ulnaris, noch am 
N. medianus. 

Nach der Beschreibung verliefen die Anfalle von Beobach- 
tung 20 immer ohne die geringste BewuBtseinsstorung; am 
meisten erinnern sie an die ,,s6cousses“ von Fere 1 ), wie sie auch 

*) DaB diese unzweifelhaft bei echter Epilepsie vorkommen, konnte 
kiirzlich bei einem 5 jahrigen Jungen konstatiert werden, der wegen ziemlich 
zahlreicher groBer epileptischer Anfalle verbunden mit ausgesprochener 
Demenz in die Klinik aufgenommen wurde. Wahrend der klinischen Behand- 
lung haben wir wiederholt StoBe durch den ganzen Korper beobachtet, 
bei denen sicher keine BewuBtlosigkeit bestand: sichtlich erschrak das Kind 
und fing an zu weinen. Bei diesen St-oBen, die sich fast taglich in Anfallen 
von 10—30 Minuten langer Dauer wiederholten, verwnndete Pat. sich haufig. 
Ab und zu traten sie als Beginn eines groBen Anfalls auf: zunachst StoBe von 
zirka 10 Minuten Dauer, Pat. liegt dann kurze Zeit still, sclireit plotzlich auf, 
wahrend durch den ganzen Korper ein tonischer Krampf geht, sofort von 
StoBen gefolgt. Cyanose, Schaum vor dem Mund, damach blaB; Kopf und 
Augen nach links gerichtet, wahrend des Anfalls die meisten Zuckungen im 
linken Arm und Bein. Der Anfall geht in tiefen Schlaf liber, wahrend dessen 
unrein. Herdsymptome sind niemals konstatiert; ophthalmoskopisch nichts 
von Bedeutung. Elektrisch keine erhohte Erregbarkeit. 

Auch die Anfalle in Beobaehtung 18 erinnern an die s4cousses. 
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in demFall von Heilbronner (Tabelle No. 17) 10 Jahre lang bestanden 
haben sollen, ohne daB eine psychische Veranderung festgestellt 
werden konnte. 

Die Uebereinstimmung beider Falle ist weitgehend. Auch hier 
seit langer Zeit Zuckungen, seit zirka 5 Jahren fast taglich, die den 
psychischen Zustand nicht im geringsten zu beeinflussen scheinen. 
In beiden Fallen steigt die Frequenz, wenn die Kranken sich aus 
dem einen oder anderen Grund aufregen. Auch die Menstruation 
scheint bei beiden eine Zunahme der Anfalle zu veranlassen. Ich 
glaube also auch in diesem Fall die Diagnose Epilepsie fallen lassen 
zu konnen, ohne jedoch eine positive Diagnose stellen zu konnen. 

Ich schlieBe dieser eigenen Kasuistik eine tabellarische 
Uebersicht der hier einschlagigen Falle der Literatur an. 

Die Auswahl der aufgenommenen Falle ist in der Weise ge- 
troffen, daB alle Mitteilungen, die Epilepsie oder symptomatische 
Zustande auf dem Boden grob organischer Veranderungen betrafen, 
unberiicksichtigt blieben; aufgenommen sind also ausschlieBlich 
diejenigen, die man als ,,gutartige gehaufte kleine Anfalle" be- 
zeichnen konnte. In der Anordnung der Tabellen versuchte ich 
durch vollinhaltliche Wiedergabe der einschlagigen Angaben, den 
Hauptwert, im Gegensatz zu der Mehrzahl der bisherigen Mit¬ 
teilungen, nicht auf die Symptomatologie des Einzelanfalls, sondem 
auf den Verlauf, und vor allem auf den EinfluB im weitesten Sinne 
suggestiv wirkender Umstande auf den Verlauf zu legen; eine plan- 
maBige suggestive Beeinflussung ist leider nur in der Minderzahl 
der Falle versucht. so daB, wenn alle einschlagigen Angaben dar- 
iiber fehlen, der Auszug sich auf die Wiedergabe des Verlaufs 
schlechthin beschrankt, wenn auch die entsprechenden Angaben 
der Platzerspamis wegen doch unter der Rubrik ,,Einfl. psych. 
Mom. a. d. Verlauf“ untergebracht worden sind. 

(Hier folgen die Tabellen von S. 218—231.) 

An der Hand des in den Tabellen zusammengestellten Materials 
und eigener Beobachtungen soli nun versucht werden, diffe- 
rentialdiagnostische Anhaltspunkte zu bekommen zwischen der 
gutartigen Form der gehauften kleinen Anfalle d. h. derjenigen, 
welche erstens ohne deletaren EinfluB auf den psychischen Zu¬ 
stand bleibt und zweitens erfahrungsgemaB auch nach jahre- 
langem Bestehen noch eventuell spontan ausheilt einerseits, 
und der genuinen Epilepsie anderseits 1 ). 

1. Was die Hdufigkeit betrifft, kann zwar die genuine Epilepsie 
in der Form von jahrelang taglich in groBer Zahl sich wieder- 
holenden ausschlieplich kleinen Anfallen auftreten, doch sind diese 
Falle meines Wissens seltene Ausnahmen (s. Beobachtung 18). 


l ) Auf die Differentialdiagnose gegeniiber den Folgeerscheinungen 
grob organischer Veranderungen soil hier nicht eingegangen werden; meist 
wird hier ja der Nachweis intervallarer Erscheinungen die Entscheidung 
ermoglichen, auch dann, wenn der Anfall selbst keinen lokalen Charakter 
hat (cf. die Beobachtung Vogt , 1. c., S. 142). 
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Kurz nach 
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Intelligenz 

Mutter hat 

Eigentiim- 

direkt im 

beeonders, wenn er ru- 

dem Anfang 


gut. Sein 

ahnliche An- 

lich mit 

Anschlufi 

hig dasitzt, auch das 

klinische 


Verhalten 

falle seit 

Einschlafen 

einer 

Einschlafen auf der 

Brom- 


ruhig und 

Jahren. Sie 

verbundene 
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Strafie gewohnlich 

behandlung 


verstandig; 
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Anfalle 
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nur etwees 

bei nicht so 


er aufierdem 

geht. Erregungen, 
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wie er die Herrschaft iiber 

noch 
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bar. Kein 

|die Glieder; 

; die Hand 
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haufiger, bald darauf wieder besser 
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No. 


Autor 


;§ Jf 

u PQ 

S.g 


Typus der Anfalle 


Frequenz 
der Anfalle 


Giileke, 
Munch, med. 
Woch. No. 39. 
1902 


Friedmann ,*) 
Dtsch. Ztschr. 
f. Nervenheilk. 
Bd. 30. 

Beobaehtung 1. 
1906 

Idem. 

Beobaehtung 2 


Idem. 

Beobaehtung 3 


Idem. 

Beobaehtung 4 


w. 

48 

J. 


m. 

44 

J. 


w. 

30 

J. 


w. 

18 

J. 


m. 

29 

J. 




=b 
21/ 2 
J. 


10 

J. 


2 Vo 

j: 


1. Plotzlich werden ihr die Beine schwach,! Sehr h&ufig 
muC sich hinsetzen, und zwar verliert sie die| 

Kraft gewohnlich in einem Bein, entweder rechts oder links. 

2. Schlaft auch sehr haufig im Laufe das Tages ein, hat gewohnlich 
noch Zeit, sich irgendwo zu setzen. Hort, was um sie her vorgrht. 

kann aber nicht sprechen. 


Plotzlich fiihlt ersichwenigerfestaufd. Beinen, 
kann nur langsam weitergehen, sprechen kann 
er nur muhsam. Kein Schwindel. Bewufitsein 
bleibt ganz frei, nur ein beklommenes Gefiihl. 
Dauer \ 2 —% Min. Hinterher 2—6 Min. ein| 
Gefiihl der Schwache im ganzen Korper 

Bleibt plotzlich stehen. Sieht die Umgebung 
starr an, ant wort et nicht. Gesicht wird zu- 
nachst blafi, dann rot. Nie Wanken oder Um- 
sinken dabei. Dauer V 2 —2 Min. Auch nachts, 
und zwar unter Erwachen. Einmal ein Anfall, 

Immer gute Er- 
innerung nachher 


welcher y 2 Stunde dauerte. 


15—6 mal inner- 
[halb v. 2 Wochen,j 
bisweilen eine 
pPause von 1—2| 
Monaten; bis- 
|weilen haufiger 

2—3 an einem 
iTage. Pausieren 
Jofter, jedoch 
Jselten langer als 
eine Woche 


Anfalle, wobei sie ein Aufsteigen nach dem 
Kopfe spiirt und etwa y 2 Minute nicht 
sprechen und ihre Gedanken nicht zusammen- 
bringen kann, dabei bei deutlichem Bewufit- 
sein. Kein Schwindel, bleibt aber unbewegt 
mit starrem Ausdruck. Auch nachts Anfalle: 
erwacht dann mit einem Gefiihl der Uebelkeit 
und einer Fremdartigkeit, welche sie nicht 
naher beschreiben kann 


Kurze Anf&lle, bei denen er nicht denken und 
nicht sprechen kann. Dauer etwa 1 Minute. Die 
Besinnung ist erhalten, dagegen ist der Atem 
angehalten, und der Pat. fiihlt sich etwas be 
klommen. Die Augen blicken starr, die Liderj 
sind gesenkt, soviel er wei!3 


Friiher relativ 
selten, spater 
immer haufiger,| 
d. h. zurzeit 
letwa 3 mal tag-| 
lich. Vor kur- 
|zem 3 mal in 
einer Nacht 


Anfangs jede 
Woche mehrere 
Male. Seit 1 
Jahren haufiger, 
3—4 mal des 
Tages 


x ) Die sechs analogen Beobachtungen bei jugendlichen Erwaclisenen, 
die er nur summarisch erwahnt, sind hier nicht weiter beriicksichtigt. 
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EinfluB psychischer Moment e 


auf den 
Anfang 


will irend des Verlaufs 


bei der 


Behandlung I & 


g Andere 
g | nervose Er- 
§ ■§ scheinungen 

■r' 


Hereditat 


Vom Autor 

an- Be- 

genommene merkungen 
Diagnose 


Eigensinnig. Mutter 
Im Lernen hysterisch. 

I nicht be- Mutters - 
senders, doch schwester 


Epilepsie ? 

Spater: 
spasmophil. 
Zustand ? 


Xachts 14 MonatenachdemAn- Kein Brom- ? 
heftig er- jfang Unfall: Fraktur. salz gehabt 
schrocken. Wahrend der Bett-| I 

Wenige ruhe verringerte sich; 

Tage spater die Zahl betrachtlich. j immerhin psycho- 

Anfang der 2 Jahre nach dem An-! leidlich pathisch 

Knuikheit. fang heftige Erregung. | 

Gleich darauf typische hysterische Chorea magna, in langdauernden Anfallen wahrend 14 Tage. 
Kleine Anfalle dabei versehwunden. Nach der Heilung kehren dieselben wieder zuriick. 
Sind aber versehwunden seit den drei groBen epileptischen Anfallen. Jetzt seit 1 y 2 Jahren 

ganz frei 


psycho- 

pathisch 


Ohne nach- 
weisliche 
Ursache 
;mgefangen 


Mehr- 
monatliche 
von anderer 
Seite ver- 
ordnete 
Bromkur 
ohne jeden 
Erfolg 


— — Die Anfalle 

I haben alien 

milidichen Kuren getrotzt, auch durch die klini- 
• s t’he Behandlung kaum wesentlich beeinfluBt 


1 Yi Jahre alt Vater Hysteric 1st das ein- 
schwer er- leidet an zige Kind, 

krankt mit Zwangsvor- Wenn er an 

Fieber, stellungen. einem Tage 

Zuckungen Mutter mehrere An- 

angeblich nervos falle gehabt 

einer Hand. hat, ergeht 

Keine Lahmung. Intelligentes Kind, er sich abends 
aberleicht zornig,rechthaberisch, eigen- in Betrach - 
sinnig. Korperlich eine unsichere tungen dar- 
Steigerung des linken Patellarreflexes viber. 


Keine An- 
haltspunkte 
fur Hysterie 


Keine 

Epilepsie 


In der Poliklinik kein 
Anfall. Wenn sie sich 
aufgeregt hat oder 
viel zu tun hat, eine 
Stunde lang fast un- 
aufhorlich StoBe, ohne 
sie im iibrigen in der 
Arbeit zu hindem 


Alle friihere ? 

Therapie 
nutzlos. Die 
Behandlung, 
auch der 
Versuch mit 
allerdings 
kleinen 
Bromdosen 
ohne ent- 
scheidenden 
EinfluB, 

, namentlich 
* menstrual 
wieder sehr 
viele Anfalle 


Zweifellos 
nicht 
dement, 
keine Stig¬ 
mata, auch 
der psychi- 
sche Habitus 
nicht 

hysterisch. 
Bezeichnet 
sich selbst 
als „nerv6s“, 
ohne be¬ 
st immte Be- 
schwerden zu 
&uflern 


Keine 
Epilepsie. 
Tic-art iger 
Zustand. 
s6cousses 
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Einflufl psychischer Momente 


auf den 
Anfang 


walirend des Verlaufs 


bei der 
Behandlung 


Spasmophile 

Er- 

scheinungen 


Andere 
nervose Er- 
scheinungen 


Hereditat 


Vom 

Autor 

ange- 

|nommene| 

Diagnose 


Berner- 
kungen 


Wahrend der wieder- 
holten Untersuchung] 
kein Anfall beob- 
achtet 


Schon seit| 

Jahren 
merkwiirdi 
ges Be- 
nehmen, 

Sonderbarkeiten usw. 
|manchmal aber ganz nett 
und vemiinftig 


Ausge- 
sprochene 
Steigerung 
der elek- 
[trischen, ins-| 
besondere 


Intelligent. 

Auch 
korperlich 
gut ent- 
wickelt 


galvanischen Erregbarkeit. 
|lm 2. Fall aber bisweilen 
weniger deutlich, ja sogar 
ganz verschwunden 


Isolierungs- 
therapie. 

Nach drei 
Wochen 
Heilung. 

Nach 6 Mon 
noch kein 
Rezidiv 

Anfang — GroBe 

nach einem Bromdosen, 

psychlschen antihysterischeTherapie (Isolierung 
Trauma usw.) ohne Erfolg. Heilung in dem 
einen Fall mit Thyreoidin-Behand-i 
lung. Auch im 2. Fall soli Heilung 
aufgetreten sein, spater hat sich 
ein vollstandigerVerlust der Sprache 
'eingesteilt, bei erhalt. Intelligenz. 

Aetiologie ? 

— I Trot z Brom| 

I Weiter- 

bestehen der Anf. durch 1 Jahr. 

Seither in 2 Jahren, nach anfanglich 
Seltenerwerden keine derartigen 
Anfalle mehr 

Fureht vorln der Sprechstunde 1 — I ? Ungemein Vater 

dem Lehrer wurden Anfalle beob- | lebhaft und etwas angst 

«ar wahr- achtet, allerdings erst lange nachdem das Kind beweglich. lich und pe-| 
>eheinlich in Behandlung war. 1 Jahr nach dem Anfang, Geistig recht dantisch. 
die direkte 2 Mon. auf8 Land: die Zahl verringerte sich dann geweckt. Mutter 
Veran- sehr rasch, zeitweise horte sie ganz auf. Zuriick in Wurde mit Lungen- 
kfung der der Stadt wieder 6 bis 10 pro Tag. 1 Jahrspater der Zeit spitzen 

Krankheit wieder aufs Land. Anfalle verschwandenganzlic h. ruhiger und katarrh 

'Zuriick in der Stadt wieder moistens ein paar An- gehaltener. 
falle pro Tag. l /> Jahr spater freies Intervall. Im ganzen 
1 Jahr spater Rezidiv 10 bis 20amTage. Unter brav u. nett| 
indifferenter Behandlung verschwand das Leiden 

wieder nach 5 bis 6 Monaten. Jetzt ein paar Monate gar keine Anfalle mehrl 


Nachtliche 
Schreckzu- 
stande. Mit 6 Jahren 
geist’g wenig geweckt. 
Bleibt im Lernen ziu*iick 


— Die Anfalle traten 
jedesmal auf, w^enn das 
Kind aufwarts in die 
Sonne schaute. Stets 
kamen friih morgens 
beim Betreten der 
^raBe ein paar Anfalle, bei Tage 
a ta nur, wenn er das Lichtexperi- 
ment macht 


Allerlei 
suggestive 
Einwirkungen versucht 
und zu gleichem Zwecke 
Elektrisierungen wochen- 
lang ausgefiihrt,auBerdem 
Brom in geniigenderDosis 
verabreicht: alles ohne 
jeden Erfolg 


Ein Jahr vorl — 

|dem Anfang I 
der Krankheit einige An¬ 
falle vonPavor noctumus. 
Von mittlerer Begabung, 
im iibrigen stets etwas 
jangstlich und aufgeregt 


Epilepsie 
sehr un- 
wahr- 
schein- 
lich 


Narko- I Viel- 
lepsie I leicht 
hat es 
die Reihenfolge: 
erst Brom, dann 
antihysterischeBt*- 
handlung verur- 
|sacht, daB diese 
letztere keinen Er¬ 
folg gehabt hat 


Vielleicht 
Narko- 
lepsie ? 


Nervose 

Absencen 


Nervose 
Absen¬ 
cen; 
„kaum 
anders zu| 
deuten 
denn als 
hyste- 
risch 4< 
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Einflufl psychischer Moment e 


am' den 
Anfang 


i wiihrend des Yerlaufs 


bei der 
Behandlung 


Spasmophile Andere 

Er- nervose Er- Hereditat 
sebeiiningen scheinungen 


Vom 

Autor 

ange- 

nommene 

Diagnose 



Die Krank-jDie Anfalle dauerten Die bis- Gesteigerte 
iieit wird jzunachst nur 3 AVoch. herige Be elektrlsche 

von den kamen aber jedes Jahr handlung Erregbar- 

Eliem ent- im gleichen Monat des ohne Erfolg keit 
liieden auf Fruhjahres wieder, um 
t^inen hefti- nach derselben kurzen Anfallsperiode bis zum 
i.en Schrecknac listen Jahre zu verschwinden. Die Anfalle 
zuriickge- kommen spontan, sie werden aber auch durch 
uhrt. Nach 1st arkere Gterausche, lautes Reden, plotzlichen 
SchreckjLarm gewohnlich hervorgerufen. Gleich in der 
Mieber3bisj Sprechstunde ein Anfall 

■J Woehen 

Jiiiiz verstort und angst lie h. Darauf folgten sogleich die Anfalle 


Normale I — 
Entwicklg., | 

niemals Gichter. AVohl- 
genahrt, munter u. frisch. 
Geistig geweckfc u. natiir- 
lich. Gewohnliche Schul 
kenntnisse, doch nicht zu 
den besseren Sehiilern 
gehorend 


Nervose Ueber 
Absen- die Art 
cen. Ein der The- 
spasmo- rapie 
phil. Zu- liegen 
stand und keine 
eine hy- Angn - 
sterische ben vor 
Disposi¬ 
tion zusammen 
konnen ev. die 
kleinen gehftuften 
Anfiille eintreten 
lassen 


— Es gelang sehrhaufig, 
aber nicht immer, den 
Anfall zu kupieren durch Anrufen, 
Aib to Den usw. Die Anfalle treten 
D-i alien mdjdiehenBewegungen auf, 
nvlit aber bei rhythmisclien Be- 
‘^ungen, auch nie beim Lesen 
-"baclitet, besonders haufig da¬ 
rken beim Anziehen, was sich ohne 
y uteres demonstrieren liefi. ,,Die 
Anfalle zeigen eine grofle BeeinfluIF 
Wkeit“, luiben in Frequenz be-j 
’rachtlich zugenommen, nachdemj 
-r wegen MiShelligkeiten im Ge- 
' Ii u't , die ihn sehr aufregten, ent 
lassen wurde 


Brom, Bett- —* 

ruhe, Sug- Nur ge- 

gestivbe- gelegentlich 
handlung eine An- 

ohne Erfolg. deutung von 
Mit Ruck- Facialis- 

sicht auf den phanomen 
| vielleicht 
bestehenden 

Zusammenhang mit va- 
somotorischen Storungen 
j wurde eine entsprechende 
Behandlg. (Nitroglyzerin, 
spater Pilokarpin) einge- 
leitet, auch diese blieb zu- 
nachst ohne Erfolg 


HysterLsche — Narkc- NB. die' 

Stigmata lepsie Reihen- 

fehlen. Er auf dem folge der 

leidet an pe- Boden thera- 

riodisch auf- einerpsy- peuti- 

tretenden chopathischen Veran- sehen 
Kopf- lagung gewachsen Mab- 

schmerzen, nahmen. 

die an sich 
nichts 

Charakterist isches bieten. Lernte mittelmaft ig. 
viele korperliche Degenerationszeichen. Hor- 
nerscher Symptomenkomplex besteht seit der 
Geburt. Blasse der Haul. Fine Neigung zu 
Kopfkongestionen, eine erhebliche Steigerung 
der Herzerregbarkeit schon nach kleinen An- 
strengungen. Einleitende Depression vor dem 
Anfang der jetzigen Krankheit. Jetzt koine 
geistigen Storungen nachzuweisen. Sozial ein 
ordentlicher und solider Mensch 


Dit* Anfalle Gelegentlicli soil er 
-ki( h in der- durch eine briiske Be- 
>elben wegung oder durch 
Haufigkeit eine starke Anstren- 
■' le spater gung den Anfall aus- 
losen konnen. Diesbe- 
wii’liehe Experimente in der Klinik 
;infl aber nie gelungen. Wahrend 
’•^berhatter Erkrankungen leichter 
werden die Anfalle seltener, 
P'jchische Erregungen lassen sie 
haufiger werden 


I Brom bat —• 

sich vollig : Die elek- 
wirkungslos j trische 
erwiesen. Im Muskel- 

weiteren Fer- erregbarkeit 
| I auf seines j war nicht 
Aufenthalts gesteigert 
in der Klinik\ 
wurde noch versucht, die 
Anfalle durch Isolierung 
zu beeinflussen, aber ohne 
wesentlichen Erfolg. 
Spater schien Adaline eine 
gewisse Wirkungzu haben 


Komrat Mutter soil 
trotz seiner nervos sein 
haufigen 

Anfalle in der Schule gut 
fort, sehr lebhaft, iiber- 
sprudelnd. Korperl. viele 
Degenerat io ns ze ic hen. 
Nervose Unruhe. Im 
ganzen psycho pat hisc her 
Habitus. Vor dem Anfang 
der jetzigen Krankheit ein 
einleitender Depressions- 
zustand 


nervos sem 


Narko I — 
lepsie I 
auf dem| 

Boden einer psv- 
chopat hischen 
Konstitution resp. 
gehiiufte nicht epi- 
leptische Absen¬ 
ces Von Hysterie 
zu spree hen liegt 
dem Temperament 
nach keine Yer- 
anlassung vor 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









230 Engelhard, Znr Frage der gehauften kleinen Anfalle. 



27 I Stocker , 1. c., m. 
Beobachtung 2 6 

J. 


Hort plotzlich auf, spricht nicht, legt den Im Anfang — 
Kopf in den Nacken, dreht die Bulbi auf- 2—3 taglich, 
warts; Zwinkem der Lider; zuweilen einige nehmen aber 
schwache Zuckungen in der Nackenmuskula- spater an 
tur und leichtes Zittem in den Armen. Wah- Haufigkeit zu, 
rend der Anfalle in den ersten Jahren viel- 10—20 taglich 
fach inkontinent. Kein ZungenbiB. Im Anfall 
blah, beim NachlaB desseiben rotet sich das Gesicht. Keine Xach- 
wehen, sofort wieder munter. Pat. merkt stets nur ein Hitzegefiihl, 
er fvihlt ihn nicht kommen, entsinnt sich auch an den Anfall selbst 


nicht. Nach einzelnen AnfaUen sicker voUige Amnesie. Dauer nur 
einige Sekunden. Einmal ein Schlafzustand mit abnormer Schlaf- 
tiefe. Kachts keine Anfalle 


28 Idem, m. 5 2 Arten von Anf&llen, die sich im wesentlichen Anfangs alle 

Beobachtung 3 8 J. nur durch verschiedene Zeitdauer unter- Tage ein paar. 

J. scheiden. Die einen bis 5 Minuten, die anderen Seit 3 Monaten 

nur einige Sekunden. Er bekommt einen 10—15 am Tage 
starren Blick nach oben, ist wie geistesab- 
wesend; f&llt nicht um, zittert etwas mit den Handen, blinzelt 
etwas mit den Augen, gelegentlich laBt er Urin unter sich gehen. 
Hemach meist Erinnerung und Wohlbefinden. Manchmal aber 
anscheinend Amnesie. Er wisse in dem Anfall nicht, was um ihn 

vorgehe 


29 Idem, m. ±1. Verliert plotzlioh die Krafte, kann zwarErste Art von 

Beobachtung 4 14% V 2 we iter arbeiten, aber nicht mit der Kraft wie Anf&llen 3—5 

J. J. sonst. Verliert das BewuBtsein nicht, auch mal am Tage, 

nicht schwindlig, nur ein Flimmem vor Schlafanfalle 3 
den Augen. Merkt dabei genau, was um ihn bis 4 mal am 
vorgeht; wenn er sich dann Miihe gibt und die Tage 
Zahne zusammenbeiBt, ist es wieder vorbei. 

Dauer etwa y 2 Minute. 2. Mudigkeitsanfalle. E^s sei ihm, w T ie wenn 
er einschlafen wolle, arbeitet weiter, aber nur so halb wachend. 
Sowie er die Arbeit aber aussetze, schlafe er sofort ein. Auf der 
StraBe auch: er gehe dabei weiter, sehe auch, was um ihn vorgehe, 
aber er fasse es nicht recht auf. Beim Essen zu Hause: er nicke 
mit dem Kopf herunter, habe schon dabei Messer und Gabel 
fallen lassen. Dauer \/ x — V 2 Stunde. Nachher sofort wueder normal 
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EinfluB psychischer Momente 


auf den 
Anfang 


wahrend des Verlaufs 


bei der 
Behandlung 


Ziemlieh Anfangs anscheinend 
akut in den mit gewissen Beschaf- 
ersten Tagen tigungen verbunden, 
des Schul- ispater viberall und zu 
besuches jeder Zeit. Wahrend 


In der Zeitj 
vor der Auf-| 
nahme voll- 
standiges 
Versagen 

entstanden |der 1. Untersuchungleiner Brom- 
3 Anfalle I therapie. 

Zweimal 

promptes Aufhoren resp. Nachlassen der Anfallel 
in der Klinik ohne weit ere Isolie i ungsmaft nahmen. 
Xach der Entlassung sofort vvieder gehauftes 
Auftreten derselben 


lm AnschluB 
an einen 
Unterleibs- 
typhus sind 
die Anfalle 
auf get ret en. 
Die ver- 
schlimme- 
ning seit 3 
Monat. ohne 
ersiehtlichen 
AnlaB 


Im Verlaufe des Auf- 
enthaltes in der Klinik 
nur sehr wenig An¬ 
falle, an einem Tage 
als Hochstzahl 3 An¬ 
falle, oft tagelang gar 
kein Anfall. Nur die 
kurze Art derselben 
beobachtet 


Im Kranken- 
haus sind 
keine spe- 
ziellen Isolie- 
rungsmaC- 
nahmen an- 
gewendet 


Spasmophile 

Er- 

scheinungen 


And ere 
nervose Er- 
scheinungen 


Beiderseits Beim Auf 
leichtes Fa- treten der 
cialisphano- Backen- 
men. Elek- zahne hatte| 
trisch keine er einigemal 
Steigerung Krampfe. 
der Erreg- Psychisch 
barkeit lebhaft, lernt| 
ziemlieh 
schlecht. 
(Unregelmaftiger Besuchl 
der Schule.) Nach Binet\ 
geniigende Intelligenz. 
Psychopat hischerHabitus. 
Keine charakterLstische 
epileptische Wesens- 
veranderung 


Hereditat 


Mutter hat 
periodische 
Kopf- 
schmerzen. 
Ein Bruder 
der Mutter 
war epilep- 
tisch. Eine 
Schwester 
des Knaben 
litt an Zahn- 
krampfen 


Eine 8teige- 
mng der 
elektrischen 
Erregbar- 
keit der 
Muslceln 
konnte nicht 
konstatiert 
werden 


Zeitweise I — 
auftretende | 

Kopfschmerzen und angst- 
liche Trail me. Ein ge- 
wisser Grad von Schwach- 
sinn ohne epileptische 
Stigmata. Munter und 
lustig. Psycho pat hischer 
Haoitus 


Vom 

Autor 

ange- 

nommene 

Diagnose 


Bemer- 

kungen 


Narko- I — 
lepsie auf| 
dem Boden einer 
psychopathischen 
Konst itution, rasp. 
„gehaufte nicht- 
epileptischeAbsen- 
cen“. Trotz man- 
cher friiher best a n- 
den habender und 
auch jetzt nocli 
zum gewissen Teil 
bestehender Be- 
denken im Sinne 
der Epilepsie 


Narko- I — 
Idpsie I 

auf dem Boden 
einer psycho¬ 
pathischen Konst i- 
tution resp. „ge- 
hauf te nichtepilep- 
tische Absencen' 4 


Die Anfalle motorisch. 
Hemmung kamen nur, 
wenn er plotzlich ab- 
gerufen werde zu einer 
besonderen Arbeitslei- 
stung; ebenso kamen 
diese Anfalle, wenn er 
sich im SpaB mit den 
anderen Jungen einmal 
herumbalge; es zwinge 
ihn dannd. Schwachste 
in einem solchen Mo¬ 
ment. Wenn er auf 
der elektrischen Bahn 
fahre, dann diirfe er 
sich nicht setzen, sonst 
schlafe er ein; des wegen 
stelle er sich immer 
vom auf die Plattform| 


Am 2. Tage| 
seines 

Aufenthalts in der Klinik 
schlief Pat. beim Lesen 
plotzlich ein; liefi sich 
durch Zuruf sofort er- 
weeken; dieser Anfall 
wurde arztlicherseits be¬ 
obachtet, es handelte sich 
dabei um echten Schlaf, 
Pat. gab auf Befragen an,| 
da!3 dies ein Anfall der ge- 
schildert-en Art war. 
Weiterhin wurde nie mehr|l 
ein ahnlicher Anfall beob 
achtet. 3 Monate spater: 
gar keine Anfalle me hr ge- 
habt, w r eder der einen noch 
der andem Art 


VorungefahrlMutter solll 
|einem Jahre eine leichtl 
wurde er in erregbare 
der Klinik Natur sein, 
wegen funk- an Kopf- 
tionellen krampf 

I Tremors der leiden 

Hande be- 

handelt. Das Zittem ver-| 
lor sich auf faradische| 
Behandlung hin fast voll- 
|standig, nur bei schwererl 
Arbeit zittert er noch ge-[ 
egentlich. Psychopathi- 
(scher Habitus. GroB,[ 
kraftig entwickelt. In der| 
Schule gut gelernt 


Narko- 1 Ich 
lepsie I mochte 
| auf die 
merkwiirdige 
t^bereinstimmung 
zwischen diesem 
Fall und der Be- 
obachtung 
Loewenfelda (No. 4) 
und Giileke8 (No. 5) 
hinweisen. 
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2. In Bezug auf symptomatologische Unterschiede mi Hinblick 
auf die Anfalle selbst darf nicht vergessen werden, daB gerade die 
gutartig verlaufenden Falle in dieser Hinsicht sehr variieren. 
Die BewuBtseinsstorung wird vielfach voilkommen dem normalen 
Schlaf gleichend beschrieben. In anderen Fallen wird von Ab- 
sencen gesprochen, bei denen die BewuBtseinsstorung so tief sein 
kann. daB fur den Anfall volLstandige Amnesie besteht. Doch gilt 
dies letztere in einem bestimmten Fall nur fiir einzelne kleine An¬ 
falle unter vielen anderen, fiir die keine Amnesie besteht (Tabelle 
No. 27 und 28). Die BewuBtseinsstorung bei epileptischem petit 
mal kann auch sehr leicht sein, sogar ganz fehlen; andrerseits 
glaubte ich bei einer groBen Zahl von Fallen, bei denen fiir 
kleine Anfalle regelma/iig Amnesie bestand, auf Grund anderer 
Erscheinungen doch Epilepsie annehmen zu miissen. 

Die BewuBtseinsstorung kann bei den gutartigen Fallen ent- 
weder als durchaus schlafahnlich oder als Absence isoliert . aber 
auch verbunden mit motorischen Ausfalls- oder Reizerscheinungen 
auftreten. Es komrat jedoch auch vor, daB die BewuBtseins¬ 
storung und die motorischen ,,Hemmungs“erscheinungen in ge- 
trennten Anfalien auftreten (Tabelle No. 4, 5, 29). Drittens gibt 
es auch Falle, bei denen die kleinen Anfalle nur motorisch, ohne 
begleitende oder daneben bestehende BewuBtseinsstorung sind 
(eigene Beobachtungen 3, 20, Tabelle No. 17). Wiederholt wird be- 
obachtet, daB das Anfallsbild sich wahrend des Verlaufs verandert, 
besonders daB leicht e motorische Erscheinungen den urspriinglichen 
reinen Absencezustand komplizieren. Unwillkiirlicher Urinabgang 
(Stocker) und Pupillenstarre (Mann und Friedmann) wurden auch 
bei gutartigen Fallen wahrend des Anfalls beobachtet, ZungenbiB 
bis jetzt allerdings nicht. Besonders mochte ich darauf hinweisen, 
daB lang dauernde Schlafanfalle zum Teil post paroxysmal, zum 
Teil intervallar von verschiedenen Autoren bei ihren gutartig 
verlaufenden Fallen konstatiert wurden; auch dieses Symptom 
beweist also nicht ohne weiteres die epileptische Genese des Krank- 
heitsbildes. 

3. Die bei Epilepsie sehr gewohnlichen nachtlichen Anfalle 
kemmen bei der gutartigen Form auch vor. Kann jedoch mit 
Sichcrheit festgestellt werden, daB die Anfalle wahrend des Schlafes 
auftreten, ohne dap der Pat. crwacht , so spricht dies meines Erachtens 
fiir die epileptische Genese. 

4. Ein plotzliches abrupt es Ausbrechen der kleinen Anfalle 
in groBer Zahl spricht im allgemeinen fiir die nicht epileptische 
Natur der Krankheit In diesen Fallen kann — rein retrospektiv 
allerdings — die Differentialdiagnose gegeniiber grob organisch 
bedingten Zustanden Schwierigkeiten machen. Doch nimmt die 
Frequenz in fast alien Fallen der gutartigen Form spater noch etwas 
zu, im Gegensatz zu der meist akut beginnenden organischen 
Form. Umgekehrt beweist ein schleichender Anfang nicht ohne 
weiteres Epilepsie (cf. Reobachtung 12). 
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5. Mlissen alle die Punkte in Betracht gezogen werden, die auf 
eine psychische BeeinfluBbarkeit des Krankheitsbildes hinweisen 
konnen. 

6. Kann das Ausbleiben psvchischer Veranderungen nach 
langerem Bestehen der Erkrankung schon an sich auf die gut-art ige 
Natur derselben hinweisen. 

Auf Grund der nach diesen 6 Gesichtspunkten zusammen- 
gestellten Erfahrungstatsachen wird es bei einer Reihe von Fallen 
bereits in der Sprechstunde moglich sein, die Diagnose Epilepsie 
auszuschlieBen. In all diesen Fallen und auch in den Fallen, bei 
denen Zweifel an der epileptischen Genese besteht, ist klinische 
Beobachtung verbunden mit direkt angewandter suggestiver Be- 
handlung dringend notig, nicht nur in diagnostischer, sondern auch 
in therapeutischer Rinsicht. 

Das Resultat dieser Behandlung ermoglicht uns dann eine 
Verteilung der Falle, wie ich es bei meinem Material getan habe. 

Ueber die dann zu stellende Diagnose das Folgende: 

Bei einer Reihe von Fallen kommt auf Grund der prompten 
Suggestionswirkung, wie ich glaube, Hysterie als Ursache der 
Anfalle emstlich in Betracht. (Man findet dieselben unter 
Gruppe I a und 1 c; gelegentlich aber kann bei miBlungener 
suggestiver Behandlung die Diagnose Hysterie allerdings ncch 
auf Grund anderer Ueberlegungen gestellt werden.) Es ist jedoch 
bemerkenswert, daB die meisten Autoren sich im Hinblick auf diese 
Diagnose in ihren Fallen meist in verneinendem Sinn ausgesprochen 
haben. Zum groBen Teil glaube ich dies der Tatsache zuschreiben 
zu diirfen, daB in diesen Fallen eine konsequent durchgefiihrte 
Therapie nicht zur Anwendung kam. oder w r enigstens nicht in dem 
fiir den Erfolg so wicht ; gen Anfangsstadium. Der EinfluB von 
psychogenen Momenten beschrankte sich bei diesen Wahr- 
nehinungen in der Hauptsache auf die Konstatierung, daB die An¬ 
falle nach irgendeinem erregenden Geschehnis auftraten oder in 
Frequenz zunahmen. Mit Recht wird dann von ihnen darauf hin- 
gewiesen, daB dies bei alien moglichen Anfallen, die auf Grund 
einer psychopathisch-degenerativen Konstitution vorkommen, be- 
obachtet wird. Die Beobachtungen von Oppenheim 1 ) und Bratz 2 ) 
lassen in dieser Hinsicht in der Tat keinen Zweifel zu. DaB die 
abrupte Heilung direkt im AnschluB an die Aufnahme in die Kknik 
hiermit nicht in eine Linie zu stellen 'st, versteht sich von selbst 
und wirtt ein ganz anderes Licht auf die Art des Krankheitsbildes 
in diesen Fallen. Doch sind den unseren analoge Beobachtungen 
auch von anderen gemacht worden, z.B. die erfolgreiche hypnotische 
Therapie in dem Fall Loeuenfelds (Tabelle No. 4) und der Krank- 
heitsverlauf in den Fallen Vogts (Tabelle No. 18) und Stockers 
(Tabelle No. 27 und 29). Hier handelt es sich also um sachliche 
Differenzen, die eventuell durch Mehrung des Beobachtrmgs- 

1 ) Oppenheim , Journ. f. Psych. Yl. 1906. Derselbe, Lelirb. d. Xerven- 
krankh.. 6. Auf!. 1913. S. 1609. 

2 ) Bratz , Monatsschr. f. Psycli. u. Naur. Bd. XXIX. 191J. 
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materials beseitigt werden; dagegenwird gegen andere Einwande. 
Fehlen der Stigmata, das Fehlen des ,,massiven Charakters“, 
Bedenken gegen die monosymptomatische Hysterie usw. kaum 
etwas Neues beizubringen sein. Nur was den ,,massiven“ 
Charakter betrifft, mochte ich bemerken, daB allerdings derein- 
zelne Anfall selbst ihn nicht aufweist; das in vielen Fallen abrupte 
Ausbrechen der Krankheit, die unerhort groBe Frequenz, mit der 
die Anfalle Tag fur Tag auftreten, erinnert jedoch meinesErachtens 
stark an den scheinbar imponierendenund iibertriebenen Charakter 
anderer hysterischer Zustande. 

Bemerkenswert sind die Falle von gehauften nervosen 
Absencen. die Friedmann bei Erwachsenen beobachtet hat, 
und die bis auf einen alle mit hysterischen und neurasthenischen 
Symptomen kombiniert waren. Er beschreibt sie urspriinglich als 
Beispiele der sekundarenNarkolepsieimSinneCreZwetm’s undstellte 
fest, daB die Frequenz der Absencen mit dem allgemeinen nervosen 
Zustand des Pat. Schritt hielt. In diesen Fallen hatte also die 
Hysterie ihren monosymptomatischen Charakter verloren, wodurch 
die Beurteilung desZustandes indessen viel einfacher geworden war. 
Selten kombinieren sich auch bei Kindern kleine gehaufte Anfalle 
mit zweifellos hysterischen Erscheinungen (s. Beobachtung 11, 
15 und Tabelle No. 14). 

Im iibrigen ist die Bezeichnung unwesentlich, solange die 
Hysterie iiberhaupt nicht besser definiert ist; daB die suggestive 
Heilbarkeit mancher Falle eine wichtige Eigenartigkeit darstellt 
und sie der Hysterie jedenfalls nahe bringt, bleibt da von unberiihrt. 

Bei einer 2. Gruppe von Fallen sind die gehauften kleinen An¬ 
falle als Produkt einer psychopathischen Konstitution zu be- 
trachten, die sich auch ohne weiteres an anderen korperlichen 
und psychischen Erscheinungen feststellen laBt. Auch bei diesen 
Fallen wird der EinfluB psychischer Momente auf die Frequenz 
der Anfalle wiederholt zu konstatieren sein, wenn auch diese 
Suggestibility nicht so groB ist, daB das Krankheitsbild dadurch 
beherrscht wird und bei richtiger Behandlung dadurch Genesung 
zu erwarten ware. Diese Gruppe wiirde, wie oben schon angedeutet 
(s. Beobachtung 7), gewisse Beziehungen zur Affektepilepsie von 
Bratz darbieten, deren Bild sich nach der letzten Barstellung von 
Bratz allerdings erheblich weniger scharf begrenzt darstellt, als 
es urspriinglich umschrieben war. DaB einige unserer geheilten 
Patienten der Gruppe la keine deutlichen Erscheinungen einer der- 
artigen Konstitution aufwiesen, was iibrigens mit unseren iibrigen 
Erfahrungen bei Kinderhysterie vollkommen iibereinstimmt, sei 
hier nochmals ausdriicklich betont. Die schnell rezidivierenden 
Falle konnen eine Art Uebergang zwischen diesen beiden Gruppen 
bilden. Offenbar ist die Suggestibility zu gering, um eine 
dauernde Heilung zu gewahrleisten. 

Bei einer dritten Gruppe schlieBlich sind weder deutliche 
Erscheinungen von Suggestibility noch von psychopathisch- 
degenerativer Art vorhanden (z. B. Beobachtung 16). Vorlaufig 
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wird es sehr schwierig sein, in einem speziellen Fall dieser letzten 
Gruppe den nosologischen Platz des Krankheitsbildes naher zu 
bestimmen. Jedenfalls scheidet das Ausbleiben jeglicher Pro- 
gredienz, namentlich jeglicher psychischer Beeintrachtigung, 
die gerade bei den gehauften kleinen epileptischen Anfallen 
niemals lange auf sich warten laBt, diese Falle ausreichend 
von der Epilepsie. Beobachtungen, wie die oben genannten, denen 
sich verschiedene von Friedmann anschlieBen, beweisen iiberdies, 
daB die Besserung, auch wenn sie suggestiv nicht erzielt wurde, 
spontan, d. h. unter uns unverstandlichen Einfliissen selbst nach 
Jahren noch eintreten kann. DaB das tatsachlich ebenso wie bei 
zahlreichen anderen anfallsartigen Zustanden gutartiger Natur 
sehr haufig (ausnahmslos ?) geschieht, darf wohl daraus geschlossen 
werden, daB weder unsere eigene Erfahrung noch die Literatur 
Falle kennt, die von der Jugend an bis in das hohere Alter der- 
artige Erscheinungen dargeboten ha ben, wahrend doch kaum 
angenommen werden kann, daB alle friihzeitig an einer derartigen 
Affektion erkrankten Individuen schon im jugendlichen Alter ad 
exitum gekommen sein sollten. 

Die Bezeichnung ,,Narkolepsie“ halte ich nicht fur richtig, 
wenigstens nicht fur dieZustande, wie sie hier besprochen sind. Die 
gehauften kleinen Anfalle sind dafiir in ihrer Symptomatologie zu 
wechselnd. Hochstens kame die Bezeichnung den Fallen zu, bei 
denen die kleinen Anfalle tatsachlich als Schlafzustande von kurzer 
Dauer auftreten, wie sie von einzelnen Autoren auch schon be- 
schrieben sind (cf. Tabelle). Doch bleibt die Narkolepsie dann nur 
eine Unterabteilung der gehauften kleinen Anfalle, ebenso wie die 
durch Friedmann beschriebene Gruppe der ,,nervosen Absencen“. 

Zum SchluB noch ein Wort iiber die spasmophile Diathese. 
Zunachst sei bemerkt, daB ein groBer Teil unserer Falle so wohl, 
wie der in der Literatur, daraufhin noch nicht untersucht worden 
ist. Friedmann konnte gerade noch bei seiner zuletzt publizierten 
Beobachtung erhohte galvanische Erregbarkeit feststellen (Tabelle 
No. 24), ich selbst bei Beobachtung 4. Bei beiden Fallen, 
ebenso iibrigens bei den beiden Beobachtungen von Mann, ist dabei 
ein psychogener Faktor im Krankheitsbild nicht zu verkennen. 
Bei einer Reihe sonst vollstdndig analoger Falle wurde jedoch 
normale Erregbarkeit konstatiert. Klieneberger (Tabelle No. 25) 
fand ,,gelegentlich eine Andeutung von Facialisphanomen“; ebenso 
Stocker bei einem seiner Falle (Tab. No. 27) beiderseits: ,,ein leichtes 
Facialisphanomen“. Dieses Symptom kommt jedoch zu allgemein 
vor, als daB ihm als spezifische Erscheinung der gehauften kleinen 
Anfalle besonderer Wert beigemessen werden konnte. Ob dies 
auch von dem durch Mann gefundenen Phanomen gilt, muB die 
Zukunft lehren. 

Auf jeden Fall bedarf die Frage der Spatspasmophilie dringend 
der Klarung, und nur ausgedehnte Untersuchungen auch auf dem 
hier behandelten Gebiet konnen diese Klarung bringen. 
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Singer, AtypiseJie Schhif-Driieklahnumgen. 


(Aus der psychiatrisehen und Xervenklinik der Kgl. Cliaritc. 
[Dir.: Geh. Rat Bonhoeffer.]) 

Atypische Schlaf-Drucklahmungen. 

Von 

Dr. KURT SINGER, 

Assist ent der Klinik. 

(Hierzu 7 Abbildungen im Text.) 


Die Paralyse des N. radialis gilt als die typische Form der 
sogenannten ,,Schlaf lahmung 4 ‘. Da der Druck, der die Lahmung 
des Nerven bewirkt, gewohnlich unterhalb des Abgangs der Tri- 
cepsaste stattfindet, so beteiligt sich der Ellbogenstrecker an der 
Lahmung nicht. Es sind dann charakteristischerweise betroffen: 
Brachioradialis, Supinator brevis, Extensores carpi, Ext. digit, 
comm., Extens. digit, minimi, Extens. poll, longus und brevis, 
Abduct.poll.long., Brachialis int. DerMechanismus, nach demdiese 
Parese entsteht, ist durchaus einfach. Die Auswahl der Radialis- 
muskeln ist durch die anatomische Lokalisation der Lasionsstelle 
bedingt. Schwerer ist zu erklaren, warum so oft Sensibilitats- 
storungen bei Verletzungen des Radialis am Oberarm vermiCt 
werden. Zwar haben Oppenheim und Kramer bei schweren Lasionen 
hypasthetische zirkumskripte Stellen iiber der Radialseite des 
ersten Metacarpus gefunden, aber auch diese Befunde (die ich 
mehrfach bestatigen konnte) sind weder regelmaBig noch ent- 
sprechend der Schwere der Lahmung intensiv genug. Der Haupt- 
ast fiir die Versorgung der Haut am Arm geht allerdings vom 
Radialis ab, bevor der Nerv noch in die zwischen M. anconeus 
externus und M. anconeus intern, gelegene Furche tritt, die spiral- 
formig um den Humerusschaft verlauft. Ein zweiter groBer sen- 
sibler Ast aber zweigt- sich vom Stamme da ab, wo der Nerv an der 
auBeren Seite des Oberarms aus der spiralen Furche wieder hervor- 
tritt. Wird der Nerv an dieser Stelle, die einem Druck von auBen 
bequem zuganglich ist, getroffen, so miiBte theoretisch eine aus- 
gedehnte Sensibilitatsstorung an Unterarm und Hand-Dorsum 
nachzuweisen sein. Es ist bequem und fallt doch schwer, an die von 
Liideritz behauptete physiologische Differenz der motorischen und 
sensiblen Leitung zu glauben. Und es ist damit nichts weiter gesagt, 
als daB wir uns iiber die Ursachen dieser tatsachlichen Differen- 
zierung nicht imklaren sind. Ein franzosischer Forscher, Viamay, 
war, um diesem Dilemma abzuhelfen, auf die fast laienhaft an- 
mutende Hypothese gekommen, die sensiblen Fasem verliefen bei 
gemischten Nerven in der Mitte des Stammes, konnten also schwer 
von einem auBeren Trauma so tangiert werden, daB ihre Funktiom 
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ganz austallt. Er lieB dabei die experimentelle Beobachtung bei- 
seite, daB selbst bei volliger Durchschneidung eines einzelnen sen- 
siblen oder gemischten Nerven eine Gefuhlsstdrung ausbleiben 
kann, oder sich doch ungemein rasch wieder einstellt. Nelaton und 
andere glaubten, daB dieser rapide Ausgleich und Wiederersatz der 
Punktion durch die schnell angelegte Nervennaht bedingt sei, der 
Befund konnte aber auch bei volliger Leitungsunterbrechung ohne 
Anlegung der primaren oder sekundarenNaht erhoben werden. Von 
Erklarungsversuchen ist noch die ,,sensibilite recurrente" von 
Arloing und Tripier erwahnenswert. Die Empfindungen im 
peripheren Hautausbreitungsgebiet eines durchschnittenen Nerven 
stammen nach dieser Lehre nicht von den Fasern des ladierten 
Nerven, sondem von riicklaufigen Fasern eines benachbartenNerven, 
dessen Leitung zu denZentren der Perception nicht unterbrochenist. 
Auch kann der Reiz durch eine Oollaterale des ladierten Nerven in 
einem benachbarten homologen Nerv und von diesem aus durch eine 
Anastomose oberhalb der L&sionsstelle wieder in den Stamm des 
verletzten Nerven gelangen. Sicher anastomosieren besonders an 
der Hand die letzten Endigungen der peripheren 3 Nervenstamme 
reichlich miteinander, und vielleicht erhalten nur wenige Stellen 
hier ihre sensible Versorgung nur von einem Nerv aus. Dafiir 
spricht auch die Beobachtung, daB wir bei starker Lasion eines 
einzelnen Nerven selten eine im Verhaltnis qualitativ und quanti- 
tativ so hochgradige Sensibilitatsstorung finden, wie bei Lasion 
zweier Nervenstamme, wenn diese Lasion auch wesentlich 
geringer ist. 

Durch Head und seine Mitarbeiter ist die Sicherheit der 
Beobachtungen, auf die sich solche und andere Theorien stiitzten, 
sehr ins Wanken geraten. Seine Experimente am eigenen Korper 
haben zudem wichtige neue Tatsachen zur peripheren Sen- 
sibilitatslehre beigebracht. Vor allem fand Head , daB die Sensi- 
bilitat als solche keine Einheit ist, d. h. daB bei Lasion eines 
Nerven in gewissen Teilen seines Versorgungsgebietes die Ober- 
flachen-Empfindung erhalten, dieTiefen-Empfindung abererloschen 
ist; daB in einem anderen Teil de3 betroffenen Gebiets Temperatur- 
und Schmercsinn schnell zuriickkehren, wahrend der fur feinste 
Beriihrungen noch lange gestort bleibt. Das ware nicht denkbar, 
wenn einTeil der Fasern aus einem einheit lichen Fasersy stem heraus 
ladiert ware. Auch miiBten, wenn wirklich durch die Anasto- 
mosierungderNervenendigungendasFreibleibenvonschwerenEmp- 
findungsstorungen erklart werden sollte, gelegentlich bei Lasion eines 
Nerven, z. B. desMedianus, auch imAusbreitungsgebiet eines be¬ 
nachbarten Nerven, z. B. des Ulnaris Ausfalle der PJmpfindung zu 
konstatieren sein, was aber nie beobachtet wird. Nach Head werden 
also die drei von ihm statuierten Arten von Sensibilitatsstorung 
von drei verschiedenen Faserarten vermittelt. Die tiefe, die 
epikritische und die protopat hische Sensibilitat sind diese drei Arten; 
jede von ihnen liefert andere objektive Befunde beim Auftreten 
und bei der Verbreitung der sensiblen Storungen, wie bei der 
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Restitution der Empfindung. Die epikritisehe Sensibilitat (Wahr- 
nehmung feiner Beriihrungen, mittlerer Temperaturen, Lokali- 
sation von Schmerz und Temperatur) kehrt bei Durchschneidung 
des Nerven erst nach Monaten und Jahren voll und ganz zuriick. 
wahrend sich die protopathische Sensibilitat vermoge ausreichender 
Ueberlagerungen ihrer Fasern schon nach mehreren Wochen wieder 
auszugleichen beginnt (Schmerz und extreme Temperaturen). 
Ein fundamentaler Unterschied der beiden Svsteme liegt auch 
darin, dafi nur die epikritisehe Sensibilitat — und diese nicht 
immer — - sich nach dem anatomischen Begrenzungsgebiet der 
sensiblen Nerven richtet, wahrend das Gebiet der Storung fur die 
protopathischeEmpf indung individuell auBerordentliehverschieden 
und wesentlich enger umgrenzt ist. Die epikritisehe Sensibilitat 
bleibt auch lange nach Anlegung der Naht gestort: es ist also sicher 
ein falscher, oder doch ein aus mangelhaften, unexakten Unter- 
suchungen gefolgerter SchluB. daB nach Durchschneidung eines 
sensiblen Nerven gar keine Qualitaten der Sensibilitat gestort sind, 
oder daB alle Qualitaten der Empfindung nach Anlegung der 
Nervennaht schnell wiederkehren. 

Die Unterschiede im Verhalten der beiden Arten der Emp¬ 
findung sind bei Drucklahmungen sicher viel weniger markant und 
ausgesprochen. Dennoch wird man auch hier, urn sichere Resultate 
zu erzielen und Fehler zu vermeiden, zukiinf tig mit den verfeinerten 
Methoden arbeit en mussen und dabei das Augenmerk auf j ede einzelne 
Form der Sensibilitat besonders lenken miissen. In der Tat gelingt. 
es auch bei den Schlaflahmungen des Radialis, bei denen friiher das 
Fehlen jeder Storung fast als charakteristisch angesehen wurde, mit 
dem Wattebausch inselformige Stellen nachzuweisen, in denen die 
Beriihrungsempf indung aufgehoben ist, oder mitt els abgestufter 
Temperaturreize und Schmerzreize feine relative Storungen, meist 
im Gebiet des Daumens, nachzmveisen. (Siehe Fig. 1 u. 2.) 




(Nach Kramer in Lewandowkys Handbuch.) 
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Theoretisch ware es bei den typischen Schlaf- und Druck- 
lahmungen des Radialis noch moglich, anzunehmen, daB der Nerv 
an einer Stelle ladierfc wird, von der aus in der Tat peripherwarts 
nur motorische Fasern ausgehen. Die beiden Hauptzweige fur die 
Sensibilitatsversorgung des Unterarms und der Hand (Rr. cutan, 
post. sup. und inf.) gehen oberhalb resp. dicht an der scgenannten 
Umschlagstelle des Radialis vom Stamm ab. Die gewohnliche 
Kompressionsstelle konnte sehr wohl unterhalb dieser beiden 
Stellen liegen, und es konnte so jeder sensible Ausfall verhindert 
werden, weil eben kein sensibler Ast ladiert ist. Auch laBt es sich 
theoretisch wohl vorstellen, daB selbst bei einer langer anhalten- 
den Kompression die diinneren Hautaste schnell dem Insult aus- 
weichen konnen und geniigend durch die Muskelbauche des Trizeps 
gedeckt werden, wahrend ja der motorische Hauptstamm direkt in 
die Knochenfurche hineingepreBt wird und hier bei energischem 
Drnck von auBen wie zwischen z\vei Blocken eingeklemmt liegen 
bleibt. Der Mechanismus ist dann wohl nicht so zu verstehen, daB 
der Druck, selbst wenn er einige St unden anhalt, die Nervenzellen 
selbst direkt abtotet; sondern daB eine lokale Ischamie durch die 
Kompression entsteht, die bereits nach einer Viertelstunde eine 
solche Ernahrungsstorung in der Schwannschen Scheide hervor- 
rufen kann, daB die Achsenzylinder absterben. Von den 11 typi¬ 
schen Radialisschlaflahmungen, die wir in den letzten drei Jahren 
genauer beobachteten, zeigten 7 objektiv keine Stoning der Sensi- 
bilitat, bei einem betraf die Storung die ganze Hand, bei einem war 
sie objektiv gleichNull, subjektiv abergenau in das Radialisgebiet 
projiziert, bei zweien fand sich eine charakteristische Herabsetzung 
der Beruhrungsempfindung am Daumen. 

Es ist bekannt, daB die Radialislahmung nicht jeden Schlafer 
liberkommt, auch wenn der Arm an der typischen Stelle durch 
einen starken und lang anhaltenden Druck komprimiert wird. Es 
muB eine gewisse Disposition bestehen, das Nervensystem muB 
durch eine Schadlichkeit fiir die Lahmung reif gemacht sein. Fiir 
gewohnlich ist diese Noxe der Alkohol. AUerdings braucht es nicht 
das Potatorium des chronischen Alkoholisten zu sein; auch der ein- 
malige energische Alkoholexzefi schafft eine fiir die Schlaflahmung 
nofige Ladierbarkeit des Nerven. Es kommt dazu, daB die An- 
getrunkenen noch viel leichter refrigeratorischen Reizen aus- 
gesetzt sind, und daB sie schlieBlich in ihrer gesteigerten Ermiidung 
am ersten besten Ort ihrer Behausung niedersinken, ohne fiir eine 
normale Unterlage sorgen zu konnen. Vielleicht wirkt bei der Kom- 
pression des Nerven auch noch der Umstand mit, daB im Alkohol- 
rausch der Tonus der Muskulatur abnorm stark herabgesetzt ist, 
daB infolgedessen die Muskelmassen des Trizeps bequem aus- 
einandergedrangt werden konnen und den Radialis ganz frei an die 
Oberflache treten lassen. Wie denn umgekehrt auch die zu plotz- 
liche und briiske tonische Anspannung des Trizeps, bescnders seines 
auBeren Kopfes, Radialisparesen durch Kompression des Nerven- 
stammes bewirken kann. (Fall von Gerulanos , zit. nach Oppenheim.) 

MonatBschrift f. Psychiatric u. Neurologic. Bd. XXXVI. Heft 3. 16 
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Wie sehr der Alkoholismus die Basis der Schlaflahmung ist, 
konnten wir an unserem Material, selbst bei den kleinen statisti- 
schen Zahlen deutlich erkennen (s. untenj. Es lieB sich derselbe 
SchluB vielleicht anch aus der Beobachtung ziehen, daB unter 
8000 weiblichen Krankengeschichten nicht ein einziger Fall von 
Schlaflahmung zu finden war. Das ware noch merkwiirdiger, wenn 
nicht ein zweites Moment (neben dem geringen AlkoholgenuB) die 
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Frauen vor der Kompression des Radialis schiitzte: die Fettmasse, 
die grade die Liicke, in der der Nerv an die Oberflache tritt, ganz 
ausfiillt. Von den 11 Patienten mib Radialisschlaf lahmung waren 
7 chronische Potatoren. zwei Tabiker. der eine von ihnen hatte seine 
Parese nach einem besonders angestrengten Nachtdienst akquiriert. 
Auch dieses Moment der Ueberanstrengung resp. der Dvskrasie 
und Unteremahrung, spielt in der Aetiologie der Sehlaf lahmung 


Motorische 
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| Sensible 
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eine gewisse Rolle. Von den chronischen Trinkern hatten 2 am 
Tag der Lahmung eine ,,Jubilaumsfeier“, einer hatte sich aus 
Aerger iiber die Frau, einer auf einem Ball, ein letzter motivlos 
betrunken. 9 von den 11 spiirten neben der Lahmung ein sehr 
intensives Taubheitsgefuhl in der Hand, einer besonders heftige 
Schmerzen, einer Schmerzen im Oberarm, Parasthesien im 
Unterarm und in der Hand; zweimal war die Hand nach Eintritt 
der Lahmung blau und stark geschwollen (vasomotorische Er- 
scheinung ?). Bemerkenswert ist auch, daB bei dem ersten Tabiker 
eine Schlaflahmung ein Jahr vorher am anderen Arm aufgetreten 
war und daB bei einem anderen Patienten die Schlaflahmung auf- 
trat, 4 Tage, nachdem ein heftiges Trauma auf den Arm eingewirkt 
hatte. Bei mehreren war der Radialis druckempfindlich, bei einem 
verdickt zu fiihlen. Die Unterlagen, auf denen die Patienten 
ruhten, waren zum groBen Teil an Hartegrad sich sehr ahnlich. Es 
sind in unsern Krankengeschichten verzeichnet: Bett (4mal), 
Chaiselongue ohne Kissen, 2 Holzstiihle, Hclzbank, Fliesen, 
Pritsche, Brett, Stuhl. Im iibrigen zeigen die Angaben in der 
obenstehenden Tabelle noch einige genauere Details. 

Kramer hat ein reiches kasuistischesMaterial aus der Breslauer 
Klinik zusammengestellt (das spater von Lewinsohn ausfiihrlich in 
seiner Inauguraldissertation verwertet wurde). Unter 91 Fallen 
von Schlaflahmung waren 81 Manner und 10 Frauen. Chronischer 
Alkoholismus konnte 39 mal, akuter AlkohglexzeB 6 mal, beides 
zusammen 10 mal nachgewiesen werden. In zwei Fallen konnte 
Blei-Intoxikation, einmal Tabakamblyopie, 3 mal Tabes, einmai 
Springomyelie, 2 mal Nephritis, 1 mal Gonorrhoe atiologisch heran- 
gezogen werden. Auf die einzelnen Nerven verteilten sich die 
Schlafdrucklahmungen folgendermaBen: Radialis 74 mal (82 pCt.), 
Ulnaris 12 mal, Medianus 4 mal, Peroneus 1 mal. 

Aus unserer Tabelle geht die relative Gutartigkeit der 
Schlaflahmung des Radialis hervor. Nur in 5 Fallen war die elek- 
trische Erregbarkeit der Muskelnuberhaupt, (und da nur quant itativ), 
nur 1 mal davon im Sinn der EAR (leicht) gestort; in alien anderen 
Fallen war nicht einmal quantitative Herabsetzung nachweisbar. 
Nur konnte der Nerv in 5 Fallen oberhalb des typischen Reizpunktes 
resp. vom ^rftschen Punkt aus nicht sicher erregt werden. Die elek- 
trische Storung korrespondiert also auch hier nicht immer mit dem 
Grade der motorischen Funktionsuntiichtigkeit. Diese selbst ent- 
sprach fast immer dem typischen Ausfall der Radialismuskulatur, 
so wie er oben skizziert war. Der Supinator longus scheint offers 
verschont zu werden : 2 mal war er an der Lahmung nur w r enig, 
zweimal gar nicht beteiligt. Wahrscheinlich geht der Muskelast fur 
den Supinator oft schon hoch oben vom Stamm des Radialis ab. 

Was den endgultigen Ausgang der Radialisschlaflahmungen 
anbelangt, so konnen wir folgendes sagen: Gewohnlich tritt schon 
nach 4 Wochen eine Besserung der Muskelfunktion ein, bei 
schwereren Fallen erst nach zwei Monaten und liingerer Zeit. Wir 
haben keinen Fall gesehen, der absolut ungeheilt geblieben ware 
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bei elektrischer Behandlung (Applikation des konstanten Stromes 
an der Lasionsstelle, resp. Reizung der gelahmten Muskeln mit der 
Unterbrecher-Elektrode), die meisten Patienten halten sich nach 
1 bis 2 Monaten wieder fur arbeitsfahig und erscheinen nicht mehr 
zur Behandlung, was gewiB fiir eine gute Prognose spricht. Die 
elektrischen Storungen, die in den gewohnlichen Fallen, wie wir 
sahen, sehr unerheblich sind, verschwinden auch bald, langer sind 
die leichten Sensibilitatsstorungen nachzuweisen, oft lange nach 
Abklingen aller andem Ersheinungen. 

Die Radialislahmung ist das typische Bild der Schlaf lahmung; 
d. h., es konnen ebensogut, wenn auch seltener, andere Armnerven 
im Schlaf komprimiert werden und bei geeigneter Predisposition 
Lahmungen zustande bringen. Der Mechanismus bei der Ent- 
stehung von Medianus- und Uluarischlaflahmungen ist allerdings 
nicht iramer derselbe, wie bei der Lahmung des Radialis. Der 
Medianus liegt zu tief zwischen Muskeln, als daB ein selbst kraftiger 
Druck von der Bettpfoste her seine Leitung vollkommen unter- 
brechen konnte. Oberflachlicher liegt der Ulnaris, doch weicht er, 
freibeweglich in seinem Sulcus liegend, bequem und rasch Insulten 
aus. lmmerhin sind Uluarislahmungen auf dieser Basis nicht ganz 
selten. Ich selbst 1 ) habe mehrere so lcher Falle beschrieben, vorher 
Oppenheim und Gowers, lm Prinzip sind auch die als Narkose- 
lahmungen beschriebenen Formen den Schlaflahmungen gleichzu- 
setzen. Allerdings kann hier — wie Braun als erster nachwies — die 
Kompressionsstelle auch in der Achselhohle liegen, d. h. der 
Humeruskopf kann, besonders wenn die Situation durch den bei 
Operationen elevierten Arm giinstig ist, den Plexus brachialis im 
ganzen oder in seinen Teilen komprimieren und so isolierte oder 
kombinierte Lahmungen hervorrufen. Besonders haufig sieht man 
dann die Verbindung von LTlnaris-und Medianuslahmung. Dieselbe 
Elevation kann im Schlaf bei hinter dem Kopf geschlagenen 
Armen Lahmung eines oder mehrerer Plexusnerven durch Durck 
oder auch durch Zerrung hervorrufen. 

DaB die Schlaflahmungen, die nicht Radialisparesen sind, 
doch nicht gar so selten sind, beweisen 8 Falle, die wir in den 
letzten 3 Jahren beobachten konnten und die alle das ,,typische“ 
Bild der Schlaflahmung nicht darbieten. Zweimal waren samtliche 
Armnerven mehr oder weniger an der Lahmung beteiligt, zweimal 
der Ulnaris allein, einmal der Medianus allein, einmalMedianus und 
Ulnaris zusammen, zweimal der Peroneus. Wir wollen diese 
Krankengeschichten kurz erzahlen und auf kleine Abweichungen 
vom iiblichen Bild, sowie auf den Mechanismus der Lahmungen 
noch speziell kurz eingehen. 

1. Pat. A. B., 29 jahriger Arbeiter. Anfnahme 20. V. 1914. Yor 
3 Wochen schlief der Pat. nachmittags ca. l / 2 Stunde lang mit hinter dem 
Kopf geschlagenen Armen auf Bretterbalken. Als er erwachte, hatte er 
Schmerzen im linken Arm und eine Schwache, die ihn liinderte, den Arm 
hochzuheben. Allmahlich Lst’s etwas besser geworden. B. trinkt taglieli 

! ) Singer, Monatschr. f. Psych, u. Neur. 1911. 
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3 Glas Bier, keinen Schnaps, vor dem Einschlafen hatte er keinen Alkohol 
zu sich genommen, hingegen von %7 bis 12 Uhr sehr schwere Arbeit getan, 
so daB er besonders ermiidet war. Objektiv starke Atrophie des Unken 
Deltoideus. Bei Beugung des Unterarms springt der Muskelbauch des 
Brachioradialis fast gar nicht hervor, der Muskel scheint voilkommen zu 
fehlen. Arm vorwarts- und seitwarts-Heben unmoglieh, Auflenrotation des 
Arms kraftlos und erschwert; doch ist der Infraspinatus zu fasten, leicht an- 
gespannt. Supination der Hand erschwert. Alle anderen Bewegungen des 
Unterarms und der Hand vollstandig intakt. Elektrisch trage Zuckung im 
Deltoideus und Brachioradialis. Faradisch ist der Brachioradialis nicht zu 
erregen. Sensibilitiit intakt. A‘r6scher Funkt links druckempfindlich. Nach 
sechswochentlicher Behandlung konnte elektrisch eine quantitive Besserung 
der Erregbarkeit, motorisch eine an Heiiung grenzende Besserung der Funk- 
tion nachgewiesen werden, so daB B. wieder arbeitet. 

In diesem Fall handelt es sich um Ausfall oder Einschrankung 
der Funktion folgender Muskeln: Deltoideus, Infraspinatus, 
Brachioradialis, Supinator brevis. Es ist also eine .EV&sche LEhmung 
mit Aussparung des M. biceps, die hier durch die Kompression 
wahrend des Schlafs zustande gekommen ist. Alkoholismus kommt 
atiologisch nicht in Betracht, wohl aber die Harte der Unterlage 
und die schlechte Haltung des Arms hinter dem Kopf. Auch wird 
ausdriicklich eine Uebermiidung zugegeben. Es ist das sicher kein 
gleichgiiltiges Moment. Interessant ist in dieser Beziehung namlich, 
daB von den 11 in der obigen Tabelle verzeichneten Fallen von 
Radialisschlaflahmung neun die rechte und nur zwei die linke Seite 
(bei lauter Rechtshandern) betrafen, also die mehr angestrengte 
Extremitat. Eine Erb&che Lahmung nach Schlaf ist von Beevor 
beschrieben (zit. nach Kramer). Hier soil die Tischkante einen 
direkten Druck auf die Supraklavikulargrube ausgeiibt haben. 

2. Franz Kn., 27 Jahre, aufgenommen 10. VII. 1912. Vor 6 Wochen 
erwachte Pat. friihmorgens mit ©inem Taubheitsgefiihl in der rechten Hand. 
Gleichzeitig bestand eine Lahmung der Finger, so daB die in Beugung ver- 
harrenden Phalangen nicht gestreckt werden konnten. Das taube Gefiihl 
schwand nach 4 Tagen. Die Lahmung bestand in gleicher Starke fort, lm 
rechtenUnterarm Schmerzen. Objektiv bestand eine dauernde Beugestellung 
der Finger der rechten Hand. Der Unterarm war im ganzen etwas abgemagert, 
Schulterbewegungen intakt. Die Bewegungen im Ellenbogen leicht herab- 
gesetzt, Strecken der Finger und der Hand unmoglieh. Samtliche Daumen- 
bewegungen und Bewegungen der iibrigen Finger stark herabgesetzt. Keine 
Sensibilitat.sstorungen. Triceps- und Rad. Periost.-Reflex rechts starker als 
links, die mechanische Erregbarkeit der Nervenstamme gesteigert, elektrisch 
quantitative Herabsetzung der Erregbarkeit in den gelahmten Muskeln. 

Hier ist die nahere Aetiologie durchaus unklar. DaB im 
Schlaf, selbst wenn der Arm unter dem Kopf liegt, lediglich durch 
den Druck des Korpers eine so diffuse Parese in den Muskeln aller 
drei Armnerven zustande kommt, ist eine Seltenheit, besonders, 
wenn wie hier, kein Anhalt fur eine iibergeordnete Nervenkrankheit 
vorliegt, auch chronischer AlkoholgenuB oder einmaliger Al- 
koholexzeB nicht nachweisbar ist. Auch nach wochenlanger elek- 
trischer und Massagebehandlung hat sich iibrigens der Zustand des 
Patienten nicht geandert. Ueber die Art, wie der Patient den Arm 
wahrend des Schlafes gehalten hatte, konnte er keine genaue Aus- 
kunft geben. Es ware immerhin gerade bei den Lahmungen mehrerer 
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Armnerven daran zu denken, dali, wie Braun das fur die Narkose- 
lahmungenalstypisch angesehen hat, der Oberarmkopf dieNerven 
des Plexus gedriickt hat. Dann hatte der Arm besonders stark 
eleviert und nach dem Kopfe zu adduziert gelegen haben miissen. 

3. A. H., 45 Jahre, aufgenommen 16. IV. 1912. Vor drei Wochen 
bemerkte Pat. beim Aufstehen in der linken Hand eine Schwache, sowie 
taubes Gefuhl im 5. Finger und der ulnaren Halfte des 4. Fingers. Keine 
Schmerzen. Patient schlaft oft mit aufgestutztem Ellenbogen, die innere 
Handflache im Gesicht, zuweilen eine gan/e Nacht durch. Er trinkt nicht, 
hat auch am Tag vor Auftreten der Lahmung nicht getrunken. Objektiv 
Schlaffheit und Abmagerung des linken Hypothenar, Parese des Adductor 
pollicis und der lntero.ssci, geringe Parese des Opponeus pollicis. Elektrisch 
keine EAR., faradisch ist die Erregbarkeit des linken Ulnaris herabgesetzt. 
Tv pise h abgegrenzte Anasthesie und Hypalgesie im Ulnarisgebiet der linken 
Hand, genau entsprechend dem subjektiven Taubheitsgefvihl. 




4. K. D., 47 Jahre, aufgenommen am 18. IX. 1913. Vor 8 Tagen nach 
dem Schlaf taubes Gefuhl im 4. und 5. Finger der rechten Hand. Pat. trinkt 
taglich fur 10 Pfg. Schnaps. Objektiv leichte Parese der Ulnarismuskeln, 
typische Ulnaris-Sensibilitatsstorung, der Nerv selbst druckempfindlich. 
Nach 14 Tagen erhebliche Besserung der Parese, Sensibilitatsstorung an- 
haltend. 

In beiden Fallen ist der Mechanismus der Parese unklar ge- 
blieben. Eine besonders ungiinslige Situation des Arms soli im 
Schlaf nicht vorhanden gewesen sein. Das Wahrscheinliche ist in 
diesen Fallen von Ulnarisparese, — wie ich an friilieren Beispielen 
schon nachgewiesen habe — der Druck auf den Nerv im Sulcus 
bicipitalis intemus, wenn der Arm schlaff fiber die Kante des 
Bettes hinweghangt. Bei den Ulnarisparesen. die im Schlaf ent- 
stehen, scheint die objektive Sensibilitatsstorung regelmaBiger und 
intensiver zu sein, als bei der typischen Radialisschlaflahmung ; sie 
halt gewohnlich langer an als die Parese, die selten so erheblich ist 
vie bei den Radialislahmungen. Im Fall No. 3 kann das gewohn- 
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heitsmaBige Aufstiitzen des Ellenbogens eine gewisse Disposition 
fur das Auftreten der Lahmung abgegeben haben. 

5. E. B., 21 Jahre, aufgenommen 7. III. 1914. Vor 14 Tagenschlief Pat. 
am Tisch, auf einem Stuhl sitzend, hatte denKopf auf die linke Hand gestiitzt. 
Als er aufwachte, war die linke Hand im ganzen eingeschlafen, das taube 
Gefiihl bildete sicji zuriick bis auf Parasthesien im Mittelfinger, Zeigefinger 
und Daumen. 1 n diesen Fingern ist auch die Beweglichkeit erheblich gestort. 
Pat. ist kein Gewohnheitstrinker, hatte aber am Tag vor Auftreten der 
Lahmung (Sonntag) 10 Glas Bier get-runken. Objektiv Parese des Zeige- 
fingers, des Abductor pollicis brevis und Flexor pollicis longus. Hand- 
beugungen nur schwach moglich, die Bewegung geschieht vomehmlich mit 
dem Flexor carpi ulnaris. Pronation der Hand schwach. Elektrisch ist der 
Medianus auf dem Handgelenk und am Lacertus fibrosus gut zu erregen, am 
Oberarm nicht. Direkt galvanisch hoc hate ns geringe quantitative Herab- 
setzung der gelahmten Muskeln. Sensibel Herabsetzung der Empfindung fur 
Beriihrimg und Schmerz im schraffierten Gebiet der Figuren 5 und 6. 



Fig. 5. 



Auch hier ist es schwer, eine einleuchtende Erklarung fur das 
Zustandekommen der Medianusschlaflahmung zu geben. Der 
Mechanismus, den der Pat. selbst wiederholt angegeben hat, daB 
er namlich den Ellenbogen auf den Tisch und den Kopf mit der 
linken Hand gestiitzt habe, reicht nicht aus. Plausibler ware es, 
wenn der Patient den Arm mit der Innenseite auf den Tisch, even- 
tuell die Tischkante gelegt und den Kopf auf den Arm gestiitzt 
hatte. Diese Situation, die ja auch die gewohnliche beim Nach- 
mittagsschlaf der Arbeiter ist, konnte eine Kompression des 
Medianus erklaren oder wahrscheinlich machen. 

Wie ich eben die Art der Entstehung der Ulnarisschlaflahmun- 
gen angedeutet habe, so schildert ein Patient die Situation, welche 
eine kombinierte Lahmung von Ulnaris und Medianus zur Folge 
hatte. 

6 . J. D., 32 Jahre, aufgenommen am 11. V. 1914. In der Nacht. vom 
.'). zum 0. Mai schlief Patient auf einem Stuhl ein. Der linke Oberarm war 
iiber die Stuhllehne gelegt, der Unterarm hing herab. So lag Patient ea. 
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U Stunde lang. Nach dem Erwachen SDurte er Kribbeln in alien Finger- 
spitzen und eine Schwache in der Hand. Pat. ist kein Potator, hat auch in 
jener Nacht nicht getrunken. Objektiv findet sich links eine Parese der 
Flexoren der Hand und der Finger, der Thenar- und Hvpothenarmuskeln. 
Elektrisch bei direkter galvanischerReizung trage Zuckung im Adductor poll. 

Zuletzt seien zwei Falle von Peroneuslahmung mitgeteilt. 
deren einer allerdings als eine Narkoselahmung 1 ) aufgefaBt werden 
kann. Doch ist der Entstehungsmodus von dem bei gewohnlicher 
Schlaflahmung nicht verschieden. Auch darin gleicht der Fall den 
iiblichen, daB es sich um einen chronischen Potator handelt. 

7. O. N., 27 Jahre, aufgenommen 2. II. 1911. Am 5. XI. 

1910 wegen beiderseitiger Kieferhohleneiterung operiert. Beim 
Erwachen aus der Narkose war der rechte FuB gelahmt, auch 
spiirte Pat. ein heftiges Kribbeln darin. Die FiiBe lagen wah- 
rend der Operation in FuBstiitzen. Seitdem hat, die Lahmung 
weder zu- noch abgenommen. Pat. trinkt taglich fiir 20 Pfg. 

Schnaps und 0 Glas Bier. Objektiv bei Blick nach rechts und 
links leichter Nystagmus beiderseits. Geringe Abmagerung des 
rechten Unterschenkels. Parese im Tib. anticus, vollstandige 
Lahmung der Peronealmuskeln und des Extensor dig. comm. 

Elektrisch: faradisch indirekt starke Herabsetzung der Erreg- 
barkeit des rechten N. peroneus, gakanisch direkt gesteigerte 
Erregbarkeit und jrage Zuckung im Tib. ant., Extens. hallucis, 

Peroneus long, und brevis. Sensibilitat fiir Beriihrung (auf- 
gehoben) und Stiche (herabgesetzt) im schraffierten Gebiet der 
Figur 7. Die Storung betrifft im wesentlichen den N. peron. 
superficialis. 

8 . Pat. K. K., 25 Jahre, aufgenommen 3. IX. 1913. Pat. klagt iiber 
Gefiihllosigkeit im rechten FuB seit 14 Tagen. Der FuB kommt ihm wie 
lahm und eingeschlafen vor. Er knickt immerzu beim Laufen ein. Vor 
14 Tagen hatte er *4 Stunde lang auf einer Bank im Freien gesessen und 
dabei das rechte Bein lang ausgestreckt auf die Kante der Bank gelegt; er 
war dabei „eingeduselt“. Als er aufstehen wollte, war ihm der FuB ein¬ 
geschlafen. Schmerz in der Kniekehle und Parasthesien im FuB. Pat. ist 
ein maBiger Trinker, hat auch vor dem Einsehlafen keinen Alkohol zu sich 
genommen. Objektiv findet sich eine Lahmung der Dorsalflexion und 
Abduction des FuBes und der Zehen. GroBe Zehe gut beweglich. Der FuB 
h&ngt in Equino-varus-Stellung. Faradisch indirekte Erregbarkeit im 
N. peroneus herabgesetzt, galvanisch direkt EAR imTibialis ant. und Extens. 
dig. commun. Bei Stich in die Dorsalflache des FuBes Differenz zwischen 
links und rechts (im kranken FuBe schmerzhaft empfunden), doch nicht gut 
abgrenzbar. Nach funfwochentlicher Behandlung war der Befund motorisch 
und elektrisch genau derselbe. 

Beide Falle kann man als Schlafdrucklahmung des N. peroneus 
ansprechen. Die Lasion kam jedenfalls da zustande, wo der 
N. peroneus oberflachlich lateral in der Kniekehle liegt undhier durch 
auBere Gewalt (FuBstiitze, resp. Bankkante) an das Capitulum 
fibulae herangepreBt wird. Als Hilfsmcmente kommen im ersten 
Fall auBer dem auBeren Druck (2 y 2 Stunden lang) mehrere in Be- 
tracht: Alkoholismus chronicus, Schwachung durch die Kiefer¬ 
hohleneiterung und die Narkose. Fur das Vorhandensein einer 
organischen Nervenkrankheit, etwa multipler Sklerose, an die der 
Nystagmus zuerst denken lieB, lieB sich im Laufe der nachsten 
Monate kein positiver Anhalt finden. Wir haben aber vor nicht 

x ) S. auch Pershing, Med. News. 1S97. 



Fig. 7. 
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langer Zeit einen Fall von Peroneuslahmung bei einem Hoch- 
touristen beobachtet, die sich an eine starke Ueberanstrengung, 
verbunden mit enger Umschniirung der Kniekeblen anschloB, und 
die y 2 Jahr lang als einfache traumatische Peroneuslahmung gelten 
konnte, wahrend sich seitdem typische Zeichen von multipier 
Sklerose einstellten. Die Schlafdruck-Peroneuslahmung scheint 
iibrigens, sowohl was die elektrische Storung als was die Restitution 
der motorischen Storung anbelangt, eine wesentlich schlechtere 
Prognose zu geben, als die Radialisschlaflahmung, wahrend die 
iibrigen Schlafdrucklahmungen im Ulnaris-Medianusgebiet pro- 
gnostisch giinstiger zu bewerten sind als die typisohen Radialis- 
lahmungen. Nur die Plexuslahmungen an den oberen Extremitaten 
dauem monatelang in gleicher Heftigkeit fort- Hier ist aber wohl 
der Mechanismus der Entstehung ein anderer und der Druck 
(Humeruskopf) besonders intensiv. 


(Aus dem Krankenhause fur Geistes- und Nervenkranke „Kochan6wka“ 
bei Lodz. [Direktor Dr. A. Mikulski.]) 

Die Wirkung des Luminals bei epileptischer Demenz. 

Von 

Dr. W. GRZYWO-DYBROWSKI. 1 ) 

Das Luminal, welches dem Veronal und Medinal verwandt ist, 
wurde vor 2 Jahren als Sedativum und Hypnoticum in die Therapie 
eingefiihrt. Uns interessiert vor allem seine Wirkung bei epilep- 
tischen Anfallen, und wir werden dieses Mittel nur von diesem 
Standpunkte aus betrachten. Hauptmann , welcher als erster das 
Luminal gegen epileptische Anfalle angewandt hatte, konstatierte, 
daii dieses Mittel eine sehr gute Wirkung auf die Zahl und Intensitat 
der Anfalle ausiibte, in manchen Fallen sehwanden die Anfalle ganz- 
lich, in anderen machten schwere krampfartige Anfalle leichteren 
krampflosen Anfallen Platz. In alien Fallen handelte es sich um 
schwere Epilepsie von mehrjahriger Dauer mit zahlreichen Anfallen. 
Die ublicheDosis betrug 0,1—0,2, niemals wurde die Dosis 0,3 pro 
die iiberschritten Der Autor sah dabei keine Komplikationen. 

Geymeyer , Kino, Hoven , Daneo und Gorrieri , Pellucani , Deist 
haben ebenfalls bei Anwendung des Luminals gute Result ate ge- 
sehen. 

Frankhauser konnte ebenfalls im allgemeinen eine eintragliche 
Wirkung des Luminals bei epileptischen Anfallen konstatieren, 
In manchen Fallen, in denen die Zahl der Anf&lle nicht abnahm, 
besserte sich der allgemeine psychische Zustand der Kranken 

J ) Das Manuskript ist eingereiclit und angenommen im Mai 1914. 
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doch bedeutend. In einigen Fallen von Fallsucht, welche mit 
schweren Anfallen verbunden war, trat der epileptische Zustand 
nach plotzlichem Aussetzen der Brompraparate und Darreichen 
des Luminals nicht auf; in 2 von diesen Fallen trat, nach Aussetzen 
des Broms, ohne daB das Luminal statt dessen verordnet wiirde, 
der epileptische Zustand ein. Die Gaben durften nicht 0,3 pro die 
xiberschreiten, hohere Gaben verursachten manchmal eine Beein- 
trachtigung des Sensoriums. Bei kleineren Gaben 0,1—0,2 sah der 
Verfasser keine Komplikationen, er behandelte 6 Kranke mit 
Luminal 1 Jahr und 9 Kranke 4—5 Wochen lang. 

Fuchs behandelte 30 Kranke mit Luminal zu 0,15 2 mal tag- 
lich, ohne jemals die Dosis von 0,3 zu iiberschreiten. Die Erfolge 
der Therapie waren sehr befriedigend; die Anfalle traten sehr selten 
auf, meistenteilshorten sie ganz auf; beim Aussetzen des Luminals 
traten die Anfalle wieder auf und sogar starker und haufiger als 
zuvor. Der Verfasser glaubt, daB man besonders gute Resultate 
der Luminaltherapie bei Fallen mit groCer Zahl von Anfallen und 
Neigung zu Psychosen erhalt; besser reagierten auf die Therapie 
diejenigen Falle, bei welchen die Anfalle erst nach der Pubertat 
aufgetreten sind. Der Verfasser hat niemals Komplikationen bei 
Luminaldarreichung gesehen und gibt daher keine Kontraindika- 
tionen an. 

Maniu behandelte 5 Epileptiker mit Luminal und hatte bei 
alien gute Resultate; die Anfalle verschwanden meistens. 

Wir haben mit der Luminaltherapie Mitte Dezember 1913 
begonnen. Obwohl eine halbjahrige Beobachtung nicht zu weit- 
tragenden Schliissen berechtigt, so hat uns doch die giinstige 
Wirkung zur Publikation der Resultate angeregt. 

Unser Material bestand hauptsachlich aus Fallen von schwereT 
epileptischer Demenz mit haufigen und schweren Anfallen; fast 
alle unsere Kranken waren schon seit Jahren in der Anstalt und 
wurden wahrend dieser Zeit mit Brom behandelt. In den Fallen 
No. 1, 2, 4, 8, 11, 12 wurde vor 2 Jahren Krotalin ohne die ge- 
ringste Wirkung angewandt. 

Das Luminal wurde in Pulverform per os zu 0,1—0,2,2—3 mal 
taglich verordnet; in manchen Fallen wurden groBere Gaben 0,3 
2 mal taglich gegeben, aber in diesen Fallen traten unerwiinschte 
ErscheinungenvonBenommenheit ein; die Kranken konntensich nur 
mit Miihe aufrecht halten, der Gang wurde schwankend wie bei 
Betrunkenen, die Sprache langsam, skandierend und undeutlich. 
Nach Aussetzen des Luminals gingen diese Erscheinungen zuriick 
und traten bei kleinen Gaben (0,1—0,15) nicht wieder auf. Ge- 
wohnlich traten die Anfalle, sofem sie bei Luminaldarreichung 
zuriickgingen, nach Aussetzen desselben wieder auf. Obwohl in 
alien Fallen seit Jahren bzw. Monaten Brompraparate gegeben 
und fast plotzlich (binnen 2—3 Tagen) ausgesetzt wurden, so 
haben wir doch in keinem Fall das Auftreten eines epileptischen 
ZusianAes gesehen. Gleich nach vollstandigem Aussetzen der Brom¬ 
praparate wurde Luminal zu 0,1 gegeben. 
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Tafel I. 



© 



Zahl der Anfalle wahrend 

eines 

Monats. 




b 

A 

c6 















I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

i IX 

! 

X 

XI 

XII 

! 

12. B.. 22 Jahre 

1914 

9 

3 

4 

. 

i 

1 








Dementia epileptic a 

1913 

3 

2 

13 

1 

3 

3 

4 

1 

0 

6 

4 

3 

Seit 7 Jahren krank 

1912 













13. J., 25 Jahre 

1914 

5 

0 

1 

7 









Dementia epileptica 

1913 

10 

4 

8 

6 

9 

11 

11 

1 

10 

12 

12 

7 

Seit 23 Jahren krank 

1912 

3 

0 

12 

2 

5 

1 

1 

9 

0 

1 

0 

4 

14. C., 38 Jahre 

1914 

5 

1 

3 

0 

10 








Dementia epileptica 

1913 

12 

13 

7 

12 

20 

17 

13 

13 

9 

13 

_ 

3 

Seit 24 Jahren krank 

1912 

11 

6 

12 

12 

3 

7 

3 

7 

19 

11 

5 

8 


1911 

15 

0 

10 

9 

11 

16 

3 

16 

10 

12 

5 

10 

15. S., 21 Jahre 

1914 

7 

6 

4 

2 

9 








Dementia epileptica 

Seit 8 Jahren krank 

1913 




30 

30 

23 

9 

6 





K S., 24 Jahre 

1914 

10 

6 











Idiotie; epileptische 

1913 

41 

39 

36 

52 

39 

37 

62 

41 

42 

29 

16 

20 

Anfalle 

Seit 23 Jahren krank 

1912 

40 

40 

48 

29 

35 

45 

42 

48 

26 

31 

41 

30 

1’. St., ? Jahre 

1914 

15 

9 

3 

0 

0 








Idiotie; epileptische 

1913 

32 

44 

64 

18 

33 

37 

64 

i 46 

40 

36 

25 

27 

Anfalle 

1912 

25 

33 

50 

63 

| 30 

26 

56 

! 58 

■ 

25 

19 

41 

51 

i*. IV., 29 Jahre 


x 

1 1 ; 1 . 1 1 1 i i 1. 

Auf die Dauer und Hilufiekeit der Dammerzustande hatte die 

Periodische Dammer- 


Kur keim n EinfluB. 









zustande;Anfalle selten 














l' 1 K., 12 Jahre 

1914 

21 

15 

9 

0 

19 








Epilepsia post trauma; 

1913 

36 

43 

31 

41 

68 

65 

60 

20 

— 

44 

37 

6 

Idiotie 

Seit 6 Jahren krank 

1912 




— 

— 

—■ 

— 




17 

35 

K., 12 Jahre 

1914 

10 

9 

21 

0 

3 








Idiotie, 

1913 

35 

37 

34 

19 

22 

18 

27 

31 

— 

13 

16 

30 

epilept. Anfalle 

1912 

8 

7 

20 

23 

— 

41 

18 

15 

14 

24 

22 

22 

Seit 10 Jahren krank 














il- D., 22 Jahre 

1914 

45 

2 

25 

0 

2 








Imbecillitat; 

1913 

16 

9 

19 

8 

17 

13 

34 

2 

1 

— 

— 

7 

epileptische Anfalle 

Seit 9 Jahren krank 

1912 


— 

— 

— 

— 

85 

12 

94 

74 

31 

42 

9 

P., 26 Jahre 

1914 

6 

0 

8 

0 

1 








Epilepsia 

1913 

19 

11 

9 

19 

12 

6 

8 

ii 

6 

5 

88 

4 

Seit 11 Jahren krank 

1912 

12 | 

15 

7 

13 

15 

6 

3 

6 

12 ! 

21 

12 

s 


Wenn wir diese Zusammenstellung betrachten, so sehen wir, 
daft die Zahl der Anfalle in den Fallen No. 2, 4, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 
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13,14,15, 16, 17, 19, 20, 22 — zusammen 16 Falle —zuriickging, 
wahrend sie in den Fallen 5, 10, 21 etwas zunahm; keine deutliche 
Wirkung wurde in den Fallen 1, 3 und 18 erzielt. Es ist schwer zu 
sagen, warum die Zahl der Anfalle in einigen Fallen bedeutend 
und anderen dagegen wenig oder gar nicht zuriickgegangen ist. 
Die Dauer der Krankheit diirfte wohl hier eine Rolle spielen; in 
den Fallen, in denen die Krankheit einige Jahre (vom Auftreten der 
ersten Anfalle rechnend) dauerte, waren die Erfolge giinstiger, 
als in denjenigen, in welchen die Krankheit Jahrzehnte gedauert 
hatte; jedoch spielte die Krankheit sdauer nicht immer eine ent- 
scheidende Rolle, wie das aus den Fallen 6, 13, 14 zu ersehen ist, 
bei welchen die Krankheit iiber 20 Jahre dauerte und die Zahl der 
Anfalle bei der Luminaltherapie doch sehr bedeutend zuriick- 
gegangen ist. 

Interessant ist es, daB, was die Abnahme der Zahl der Anfalle 
anbelangt , sich Falle von angeborener oder erworbener Imbecilitat 
mit epileptischen Anfalien besonders geeignet erwiesen haben (s. 
Tafel I, No. 16, 17, 19, 20). Im Fall 18, bei welchem es sich um 
schwere periodische Dammerzustande mit selten auftretenden 
Anfallenhandelte, haben wir keine Besserung, weder was die Dauer 
der Dammerzustande, noch ihre Haufigkeit oder Intensitat an¬ 
belangt, gesehen. 

AuBer der oben erwahnten Benommenheit nach Darreichung 
von hoheren Luminalgaben haben wir keinerlei Komplikationen 
gesehen. 

Die Wirkung des Luminals tritt besonders deutlich zu Anfang 
der Therapie hervor, spater tritt gewissermaBen eine Angewohnung 
ein, und man muBte die Gaben steigern. Tabelle II stellt die Zahl 
der Anfalle bei unseren Kranken bei Bromkur und wahrend einiger 
Wochen Luminaltherapie ohne Brom dar. Die Nummem der 
Tabelle II entsprechen denjenigen der Tabelle I; x bedeuten den 
Beginn der Luminaltherapie. 

Man sieht, daB die Luminalwirkung besonders deutlich in den 
ersten Wochen hervortritt; in der darauffolgenden Zeit nimmt sie 
etwas ab, ist aber immerhin sehr giinstig 

Zusammenfassung. 

1. Das Luminal iibt eine groBe therapeutische Wirkung aus, 
indem die Zahl der epileptischen Anfalle, sogar bei Fallen von 
jahrzehntelanger Krankheitsdauer mit weit vorgeschrittener De- 
menz, abnimmt; auf den psychischen Zustand hat das Luminal in 
kleinen Gaben keine Wirkung. 

2. Besonders gut wirkt das Luminal bei angeborener oder er¬ 
worbener Demenz mit epileptiformen Anf alien. 

3. Wie bisher konnen keine Kontraindikationen fur die 
Luminaltherapie angegeben werden: Komplikationen traten, so- 
lange die Gabe nicht zu hoch war, nicht auf. 
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Die allgemeine Chirurgie der Gehimkrankheiten (Stuttgart 1914, Ferdinand 
Enke), redigiert von F. Krause, erscheint als 11. Band in der von 
Bruns herausgegebenen neuen Deutschen Chirurgie. Der vorliegende 
I. Teil besteht aus 3 Abschnitten. 

I. Knoblauch, Anatomic und Topographic dcs Gehirns und seiner Haute. 
In knapper iibersichtlicher Darstellung werden anatomische Einzelheiten 
und die topographischen Verhaltnisse des Gehirns, seiner Haute und seiner 
knochemen Kapsel geschildert. Der Text wird erlautert durch eine groBe 
Reihe sehr guter, teils photographischer, teils schematischer Abbildungen. 
Besonders sorgfaltig sind die Hiillen mit ihren Gef&fien bearbeitet; daran 
sehlieBt sich eine kurze Darstellung der Morphologic und eine zusammen- 
fassende Schilderung der Blutversorgung des Gehirns. 

II. K. Brodmann, Physiologic des Gehirns bildet den umfangreichsten 
Abschnitt des Bandes. Den Beginn macht ein anatomisches Kapitel iiber die 
ortlichen Verschiedenheiten des Rindenbaues, die Rindengliederung und 
die Leitungsbahnen. Dann wird in grofier Ausfiihrlichkeit und Vollstandig- 
keit alles iiber die spezielle Phvsiologie der einzelnen Himteile Bekannte 
zusammenfassend und kritisch dargestellt: Motilitat, Sensibilitat, Sprache 
und Aphasie, Agnosie und Apraxie, die Physiologie des Stimhirns, des Zen- 
tralmarks, der Zentralgangiien und der Hypophyse sowie des Kleinhims, 
die cerebralen Reflexe und die Stellung der beiden Himhemispharen zuein- 
ander. Unseren heutigen Kenntnissen entsprechend iiberwiegen in vielen 
Teilen klinisch-pathologische Tatsachen iiber das Physiologische. Speziell 
die neuere und ganz neue Himpathologie wird in groBer Vollstandigkeit 
abgehandelt, so daB der Abschnitt auch dem Neurologen gute Dienste zur 
Orientierung iiber viele Fragen und zum Nachschlagen leisten wird. 

III. Hauptmann, Der Himdruck, eine gute und ausfiihrliche exakt- 
physiologische Darstellung aller in Betracht kommenden Verhaltnisse. 
Verfasser berichtet auch iiber seine experimentellen Untersuchungen und 
begriindet (gegen Bergmann , Kocher u. A.) seine Auffassung vom Him¬ 
druck; das Wesen des Hirndruckes besteht damach in einer mechanischen 
Schadigung des Nervengewebes, die Zirkulationsveranderungen wirken 
nicht im Sinne einer Emahrungsstorung, sondem sie geben nur rein mecha- 
nisch die Moglichkeit ab fiir ein ZusammengepreBt werden der nerv'osen 
Element e. 

Der physiologischen Darstellung folgt eine griindliche klinische Schilde¬ 
rung der Erscheinungen des Hirndruckes. 

Seinem Abschnitt iiber Himdruck gliedert der Verfasser die Hirn- 
er8chiitterung an. Audi hier ist die Darstellung durch Griindlichkeit und Sach- 
lichkeit ausgezeichnet; es werden behandelt die experimentellen Ergebnisse, 
die Symptomatologie der Himerschiitterung beim Menschen, die Theorien 
der Kommotio und die Abgrenzung der Kommotio von der Kontusio. 

Schroder. 
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(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Kgl. Charit6. 
[Herr Geheimrat Bonhoeffer.]) 

HirnabszeB als Folge peripherer Korpereiterang 
nach einem Unfall. 

Von 

Dr. A. KUTZINSKI und Gerichtsarzt Dr. MARX, 

Assistent der Klinik. 


In der Literatur sind Mitteilungen fiber Himabszesse nach 
eitrigen Prozessen in der Korperperipherie nur sparlich bekannt. 
Oppenheim und Cassirer 1 ), bei denen die genauere Literatur zu 
finden ist, zitieren aus jfingster Zeit einen Fall von Bircher, der 
nach Phlegmone des Vorderarms einen HirnabszeB auftreten sah; 
nahere Einzelheiten darfiber stehen uns nicht zur Verfugung. 
Auch Israel 2 ) hat einen Fall von HirnabszeB nach Erysipel- 
phlegmone beobachtet, v. Eiftelsberg 3 ) sah einen metastatischen 
AbszeB nach einem Panaritium; fiber den Fall findet sich nur eine 
kurze Mitteilung. Aus der alteren Literatur sei auf die von Huguenin 
erwahnten 3 Falle von multiplen Himabszessen verwiesen, die im 
Anschlufi an eine periphere Eiterung aufgetreten sein sollen. 
Furbringer 4 ) hat vor kurzem fiber 9 Falle berichtet, in denen die 
Beziehungen von HirnabszeB zu Unfallen zur Sprache kamen. In 
sieben der von ihm mitgeteilten Falle hatten sich die Abszesse im 
AnschluB an ein Kopftrauma entwickelt; in einem Fall handelte 
es sich um einen metastatischen AbszeB nach Lungeneiterung. 
Die Lunge ist ja der haufigste Sitz der primaren Erkrankung. In 
dem letzten Fall von Furbringer war es zunachst zweifelhaft, ob 
nicht eine umfangreiche Eiterung der linken Brustwand die primare 
Ursache des Himabszesses bildete. Ein derartiger Zusammen- 
hang bestand aber nicht, vielmehr hatte die Autopsie eine Ohr- 
eiterung ergeben. 

Wir woUen im folgenden einen !*ur Autopsie gekommenen 
Fall von metastatischem HirnabszeB mitteilen, bei dem auch die 
Frage des Zusammenhanges mit einem vorangegangenen Unfall 
gestellt worden war. 


*) Oppenheim und Cassirer, Der HirnabszeB. 1909. 

2 ) Berl. klin. Woch. 1896. # 

8 ) BerL klin. Woch. 1893. 

4 ) AerztL Sachverst&ndigenzeitung. 1913. No. 1. 
Monatssohiift f. Psychiatric u. Neurologic. Bd. XXXVI. Heft 4. 17 
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Krankengeschiohte. 

Die Vorgeschichte ist ohne Besonderheiten, vor alien Dingen bestand 
keine Ohreiterung, keine Kopfverletzung. Ueber Infektionskrankheiten, 
besonders iiber Lues und Tuberkulose, ist nichts bekannt. 

Der Arbeiter J. erlitt am 28. VII. 1913, als er mit dem Zusamxnen- 
binden von Rundholzern mittels eines Drahtseiles beschaftigt war, am 
Finger der linken Hand eine Rifiwunde, an diese schloft sich eine Finger- 
eiterung. Bei Eroffnung entleerte sich Eiter aus dem Gelenk, gleichzeitig 
war die Beugesehne bzw. deren Scheide mit Eiter gefiillt. Am 17. IX. zeigte 
der verletzte Finger eine reaktionslose heilende Wunde. Nach dem Unfall 
war J. beschwerdefrei, spater traten Kopfschmerzen, Gedachtnisschwache 
und Unsicherheit in den Beinen auf. Am 15 IX. fand eine augenarztliche 
Untersuchung statt. Diese ergab einen entziindlichen Prozeft der Bindehaut 
des linken Auges, die Sehscharfe war etwas herabgesetzt, die Stirnpartie 
iiber dem linken Auge war druckempfindlich. Der Augenhintergrund zeigte 
keine Veranderung. Das linke Auge soil, wie die Umgebung berichtet, 
etwas prominent gewesen sein. Der Untersucher nahm eine Ostitis an. 

Schon um diese Zeit war J. psychisch auffailig: er wird als t*il- 
nahmaloB gegen die Umgebung, schwerfallig in der Untersuchung bezeichnet. 

Am 17. IX. erlitt J. einen Anfall, der arztlicherseits nicht beobachtet 
worden war: er sei plotzlich umgefalien, habe mit Armen und Beinen 
gezuckt, Schaum stand vor dem Mund, Urin ging unwillkurlich ab. 
Naheres iiber den Beginn und den Verlauf des Anfalte war nicht festzustellen, 
vor allem, ob es sich um den Jacksonschen Typus handelte. Nach dem 
Anfall bestanden keine Lahmungserscheinungen. Die Umgebung berichtet, 
daft J. seit dem Anfall psychisch noch mehr verandert war: es fiel auf, daft 
er oft verkehrte Antworten gab, daft er viel iiber linksseitige Kopfschmerzen 
klagte. Der hinzugezogene Arzt fand einen Babinski, Temperaturen waren 
nicht vorhanden. Einigo Zeit nach diesem Anfall wird wieder von (inem 
khnlichen Anfall berichtet, iiber den aber nahere Einzelheiten nicht bekannt 
sind; der Arzt nahm Apoplexie an. Von den beiden Anfallen hatte sich J. 
soweit erholt, daft er sich wieder zum Teil beschaftigen konnte; die Kopf¬ 
schmerzen, der Schwindel und die psychischen Symptome bestanden aber 
unverandert fort. Nun trat Pat. damit hervor, daft er seine Beschwerden 
auf den Unfall zuriickfuhre. Zu diesem Zweck sollte eine Untersuchimg 
unsererseits stattfinden. Kurz vorher erlitt Pat. einen erneuten, nach der 
Schilderung epileptischen Anfall; im Anschluft daran trat am 26. XI. 
Exitus ein. 

Sektionsbericht vom 15. XII.: Der rechte vierte Finger zeigte eine 
Versteifung dee Gelenkas zwischen dem ersten und zweiten Fingerglied in 
leichter Beugestellung. An der Innenseite des Gelenks verlief eine 2 cm 
lange, feste und mit dem Knochen verwachsene weiftliche, wenige Millimeter 
breite Narbe. Sonstige Verletzungsspuren, vor allem aufiere Kopf- 
verletzungen, waren nicht sichtbar. Die weichen Kopfdecken waren an 
der Innenseite graurotlich ohne Blutaustritt; das Sch&deldach war unver- 
&ndert, der Sinus longitudinalis leer, die Dura glatt und glanzend bis auf 
eine kleine Stelle in der linken vorderen Sch&delgrube. Das Gehirn war 
ziemlich weich, fast der ganze linke Stirnlappen erwies sich in eine grofte 
Ho hie verwandelt, aus welcher reichlich griingelber Eiter herausfloft. Eine 
mikroskopische Untersuchung des Eiters hat leider nicht stattgefunden. 
Eine genauere Abgrenzung war wegen des weichen Zustandes des Gehiras 
nicht moglich; der Abszeft war nicht abgekapselt. Ob die motorische Region 
mit affiziert war, lieft sich bei dem erweichten Zustande nicht mit Sicher- 
heit feststellen. Weder in den Ganglien noch sonst zeigten sich Erweichungen, 
Hohlenbildungen oder Blutungen; die Arteria basilaris und die Arteria 
fossae Sylvii waren zart und durchsichtig, der knocherne Schadel war 
unversehrt. Samtliche Nebenhohlen an der Basis wurden eroffnet und 
zeigten keinerlei krankhaften Inhalt, insbesondere keine Fliissigkeit oder 
Eiter. Die Lungen waren ohne Besonderheiten; die Herzklappen zart, der 
Herzmuskel graurotlich und fest; es bestand keine Herzvergrofterung. Die 
Intima der Aorta und der Cornealgefafte war glatt, nur an der Intima der 
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Bauchaorta waren einzelne unerheblich© Herds. An den Nieren waren 
Ver&nderungen nicht nachweisbar, auch die Untersuchung der anderen 
inneren Organ© ergab keinen Befund. 

Zusammenfassend heben wir hervor, daB sich bei einem 
59 j&hrigen Mann, der im Juli eine Pingereiterung hatte, Zeichen 
einer nervosen Erkrankung einstellten. Im Vordergrund standen 
zunachst psychische Symptome, die Schwerf&lhgkeit in der Unter- 
haltung und Gedachtnisschwache, dazu kamen Kopfschmerzen 
und Schwindelgefiihl. Bemerkenswert ist, daB der Augenhinter- 
grund keine Ver&nderung zeigte; es bestand eine Entziindung der 
Konjunktiva des linken Auges und eine geringe Prominenz des 
linken Bulbus. Ob diese mit dem EiterungsprozeB in Zusammen- 
hang steht, laBt sich bei der unzulanglichen klinischenBeobachtung 
nicht sagen. Temperaturen sollen nicht bestanden haben. Der 
Anfall, der zwei Monate nach dem Unfall auftrat, legte, da die 
Augenuntersuchung negativ ausfiel, die Annahme nahe, daB es 
sich um einen arteriosklerotischen ProzeB handelte. Es wurde 
daraufhin auch ein Zusammenhang zwischen Unfall und den vor- 
handenen Symptomen zunachst nicht angenommen. Die Sektion 
zeigte, daB eine Arteriosklerose der HirngefaBe nicht vorlag. 
Blutungen bestanden nicht, auch Erweichungen waren nicht nach- 
weisbar; ihr Vorhandensein ist auch bei diesem Befunde nicht 
wahrscheinlich. Vielmehr ist als Ursache des Anfalls die Eiterung 
des linken Stimlappens anzusprechen. 

Epikritisch kann man sagen, daB die unbestimmten Allgemein- 
symptome, wie Kopfschmerzen, Schwindel, die psychischen Sto- 
rungen und die Erschwerung der Sprache, die ja nur unzulanglich 
beobachtet ist, mit dem Sitz des Herdes im linken Stimlappen in 
Einklang zu bringen sind. Die Lokalisation im Stimlappen pflegt 
meist bei rhinogenen Abszessen vorhanden zu sein; die Obduktion 
hat uns aber gezeigt, daB hier eine derartige Ursache nicht vorliegt. 

Als Ursache des Abszesses diirfte wohl zweifellos die Finger- 
eiterung anzusprechen sein. Wir haben keine Veranderung der 
Nebenhohlen der Nase, keine krankhaften Veranderungen des 
Ohres gefunden; auch um einen tuberkulosen AbszeB hat es 
sich nicht gehandelt, da ein primarer LungenprozeB oder eine 
sonstige Tuberkulose nicht vorhanden war. Auch eine pyamische 
Erkrankung, bei der ja der HimabszeB keinen ungewohnlichen 
Befund bildet, kommt nicht in Frage; zun&chst fehlten alle Begleit- 
erscheinungen, besonders Fieber und Schiittelfroste, ferner ent- 
spricht es nicht den iiblichen Erfahrungen, daB nur ein Eiterherd 
gefunden wurde; meist findet man bei der Pyamie multiple kleine 
Abszesse. 

Zum SchluB sei auf die differentialdiagnostische Frage hin- 
gewiesen, ob das klinische Bild als eine Unfallneurose hatte ge- 
deutet werden konnen. Das Fehlen von deutlichen Herdsympto- 
men, die unbestimmten Allgemeinsymptome, wie Kopfschmerzen, 
Schwindel, die psychischen Verftnderungen, dabei der intakte 
Augenhintergrund und das Fehlen von Temperaturen konnte eine 
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derartige Annahme nahelegen, jedoch ist ja durch das Auftreten 
der Anfalle diese Frage sofort geklart worden. 

Metastatische Himabszesse pflegen meist dadurch charak- 
tehsiert zu sein, daB die Erkrankung besonders haufig in akuter 
Weise einsetzt. Dadurch unterscheidet sich der vorliegende Fall 
von den anderen. Die Fingerwunde war bereits reaktionslos und 
fast verheilt, als die ersten Symptome einsetzten. Der ProzeB 
hat sich hier langsam und unmerklich entwickelt. Was die 
Lokalisation des vorliegenden metastatischen Abszesses anlangt, 
so deckt er sich mit den friiheren Erfahrungen; derm ganz be¬ 
sonders bevorzugt ist nach Oppenheim und Cassirer das Gef&B- 
gebiet der Fossa Sylvii und namentlich das der linken. Darauf 
wiesen in unserem Falle anfanglich die Sprachstorungen hin. 
Auch berichtet Westphal 1 ) von einem ahnlichen Fall, bei dem 
anfanglich nur eine Verlangsamung der Sprache bestand. Unser 
Fall ist, bevor sich schwerere motorische Symptome entwickeln 
konnten, zum Exitus gelangt. Im librigen sind wohl die Anfalle — 
nach dem einen wurde ein Babinski beobachtet — als erstes Zeichen 
der Affektion der motorischen Region aufzufassen. 

In Bezug auf die allgemeinen Symptome bieten die metastati¬ 
schen Abszesse kaum etwas Besonderes; meist besteht Fieber und 
Schiittelfroste; auch in dieser Hinsicht weicht der vorliegende 
Fall von den iiblichen ab. Endlich ist bemerkenswert, dafi die 
Entwicklung in unserem Fall sehr langsam verlief, wahrend nach 
Oppenheim und Cassirer bei metastatischen Abszessen die Er¬ 
krankung innerhalb eines Zeitraumes von ca. 8 Tagen bis 4 Wochen 
die voile Hohe erreicht. 

Die Frage des ursachlichen Zusammenhanges zwischen Unfall 
und HimabszeB muBten wir naturgemaB bejahen. 


Ueber Psychoanalyse in gerichtsarztlicher Beziehung. 

Von 

Dr. J. H. SCHULTZ 

in Jena. 

In der Eigenschaft der arztlichen Tatigkeit als einer Kunst 
mit Regeln, deren AuBerachtlassen zivil- und strafrechtliche 
Folgen haben kann, liegt fiir den Gerichtsarzt Veranlassung, sich 
iiber jede neue therapeutische Arbeitsweise eingehend zu infor- 
mieren, ganz besonders, wenn eine solche Heilmethode Theorien 
oder Hypothesen zur Voraussetzung hat oder in ihrer Entwicklung 
zutage fordert, die mit dem enger-gerichts&rztlichen Gebiete Be- 
ziehungen zeigen. 

*) Arch. f. Psychiatric. Bd. 33. S. 206. 
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So beansprucht auch die auf Breuer und Freud zuriicltgehende 
psychoanalytische oder, wie neuerdings namentlich von Schweizer 
Autoren geschrieben wird, ,,psychanalytische“ Bewegung von ge- 
richtsarztlichem Standpunkte Beachtung. Es wird sich empfehlen, 
die folgende kurze Darstellung der ,,Psychanalyse in gerichts- 
drztlicher Beziehung“ so einzuteilen, daB nach Umschreibung der 
Psychanalyse zunachst eine Darstellung ihrer Entwickelung und 
ihrer Qrundbegriffe gegeben und die Beziehung dieser letzleren zu 
spezieU gerichtsdrztlichen Fragen aufgezeigt wird; im Anschlusse 
an diese mehr theoretischen Darlegungen wird in einem letzten 
Abscbnitt die praktische Seite der Frage, d. h. die psychanalytische 
Krankenbehandlung von gerichtsarztlichem Standpunkte aus zu 
erortem sein. 

Umschreibung der Psychoanalyse. 

In rasch ablaufender Entwickelung hat die „Psychanalyse“ 
wechselnde Inhalte erworben; allgemein kann sie umschrieben 
werden als eine Sondergruppe psychotherapeutischer Bestrebungen, 
die es sich zur Aufgabe macht, seelische Erscheinungen auf un- 
oder unterbewuBte Quellen zuriickzufiihren in leicht eingeengtem 
(,,Psychokatharsis“) oder normalem BewuBtseinszustande und 
unter Voraussetzung und Benutzung bestimmter Hilfskonstruk- 
tionen fiber Wesen und Inhalt des unbewuBten seelischen Lebens, 
besonders hinsichtlich der Affekte. Geht die Psychanalyse darauf 
aus, Spuren von dem Untersucher unbekannten Erlebnissen oder 
Affektverbindungen nachzuweisen, so sind bei ihr nahestehenden, 
ihrer Bedeutung ffir den Gerichtsarzt wegen aber auch gelegenen 
Ortes zu streifenden Bestrebungen, bei der sogenannten ,, Tat- 
bestandediagnostik“ , die Erlebnisse oder Affektverbindungen be- 
kannt, und die Aufgabe der Tatbestandsdiagnostik besteht darin, 
zu untersuchen, ob bei einem Individuum auf psychologischem 
Wege der Nachweis gelingt, daB es von bestimmten Vorgangen, 
namentlich solchen, die es geheim halten will, Kenntnis hat. 

I. Entwickelung und Grundbegriffe der 
Psychoanalyse. 

Eine ausffihrliche historische Darstellung der Psychanalyse 
ist hier nicht erforderlich und erfibrigt sich um so leichter, als 
derartige Mitteilungen bereits zahlreich vorliegen (Jung, Muihmann, 
Abraham, Friealdnder, Schultz, Hirt, L. W. Weber, Putnam, Brill, 
Kronfeld, Hitschmann, Mittenzwey, Hinrichsen u. A.); ffir den 
vorliegenden Zweck genfigt es, Ausgangspunkt und wesentliche 
Entwickelungsphasen der Psychanalyse aufzuzeigen. 

2. Psychokatharsis. 

Breuer und Freud 1 ) knfipften an die psychologische Auffassung 
der Hysterie an, wie sie im Anschlusse an die Resultate des wissen- 

*) Breuer, Aetiologie der HyBterie. Wien. klin. Rundschau. 1896. 
22—26. — Breuer und Freud, Psych. Mechanismus hysterischer Pha- 
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schaftlichen Hypnotismus von Charcot, Janet und ihren Schiilem 
gegeben wurde: ,,der psychische Mechanismus hysterischer Pha- 
nomene“ stellt sich fiir Breuer und Freud so dar, daB hysterische 
Symptome bestimmten, vielfach den Patienten selbst nicht er- 
innerlichen, erschiittemden Ereignissen ihre Entstehung verdanken, 
deren Auffindung in Hypnose das Symptom zum Verschwinden 
bringt, besonders wenn die Kranken in Hypnose das auslosende 
Ereignis wieder durchleben und mit lebhaften GefiihlsauBerangen 
begleiten. Eenn die auBere oder innere Unmoglichkeit, den be- 
gleitenden Affekt in Ausdrucksbewegungen umzusetzen, — „ein- 
geklemmter Affekt“ — ist fiir Breuer und Freud ein wesentlicher 
Grand dafiir, daB oft viele Jahre zuriickliegehde Ereignisse sich 
noch im hysterischen Symptom wirksam zeigen. Auch BewuBt- 
seinsstorangen beim Erleben des ,,psychischen Traumas", — 
„hypnoide“ Zustande Breners — femer inhaltliche Beziehungen, 
wie Unvereinbarkeit mit der Personlichkeit des Kranken, und die 
Tiefe des hervorgerafenen Affektes erecheinen den Autoren von 
Bedeutung. 

Eerartige Befunde ergaben sich nicht nur bei planmaBiger 
Beobachtung und Hypnotisierang, sie nahmen vielmehr ihren Aus- 
gang von einem ,,in Autohypnose" spontan Erinnerangen produ- 
zierenden Fall „hysterischer“ Psychose, bei dem nach Auffindung 
des auslosenden Ereignisses das entsprechende Symptom ver- 
schwand. Auf diese Beobachtungen griindeten Breuer und Freud 
ihre Behandlung; die ,, Psychokatharsis“, wie sie ihre Methode be- 
nannten, sucht das auslosende Ereignis, das „psychische Trauma" 
in Hypnose festzustellen und den begleitenden, ,,eingeklemmten“ 
Affekt durch intensives Neuerleben — „Abreagieren“ — zur Er- 
ledigung zu bringen. 

Zur Eeutung des grandlegenden Mechanismus haben Breuer 
und Freud noch eine Reihe von Hilfshypothesen herangezogen; 
die wichtigste ist darin gegeben, daB fiir sie der einer Vorstellung 
anhaftende ,,Affektbetrag" ein Energiequantum ist, das im see- 
lischen Getriebe eine gewisse Selbstandigkeit und Beweglichkeit 
hat 1 ). An und fiir sich der Traumavorstellung anhaftend, kann er 
sich ablosen und einer anderen Vorstellung angliedern, die damit 
iiberwertet wird und als „Zwangsvorstellung“ imponieren kann; 
andererseits kann er sich ,,ins Korperliche umsetzen" und somatisch- 
hysterische Phanomene produzieren (,,Konversion“) usw. 

Die Lehre von der Psychokatharsis steht, wie auch die Autoren 
selbst betonen, der gesamten modemen Hysterieforschung nahe; 
als ihr Schopfer ist im wesentlichen Breuer anzusehen, wahrend 
die neuere, im engeren Sinne als psychanalytisch bezeichnete 

nomene. Neurol. Zbl. 1893. — Brguer und Freud, Studien fiber Hysteric. 
1895. (II. 1909). Leipzig-Wien. — Freud, Kleine Schriften zur Neuroeen- 
lehre. I. Leipzig-Wien 1906. (1893—1906.) 

') Beeondere bei Freud, Die Abwehmeuropsychoaen. Neurol. Zbl. 1894. 
(Kleine Schriften. I.) 
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Richtung fast vollig auf Freud zuriickgeht. Ihm sind aber eine 
Reihe Autoren nicht gefolgt und der urspriinglichen, psycho- 
kathartischen Arbeitsweise treu geblieben; ferner kamen fast 
gleichzeitig eine Reihe anderer Autoren zu ahnlichen Anschauungen, 
so von Schiilem Janets besonders Levy, SoUier, in Deutschland 
O. Vogt; als weitere bekannte Vertreter der Psychokatharsis sind 
zu nennen: Frank, Bezzola, Muthmann, Kohnstamm, Der cum, 
Flournoy, Schayder, Warda, Sidis, 0. Binswanger, Bunnemann. 
Nahe verwandte Anschauungen finden sich auch vielfach bei den 
Autoren, die sich mit der Frage der Personlichkeitsverdoppelung 
beschaftigten, wie Dessoir, Azam, Prince, Myers, Sollier u. A. m. 

Die Aufsuchung des auslosenden Erlebnisses in verandertem 
BewuBtseinszustande ist so mit nach Ansicht vieler Sachver- 
standiger ein berechtigtes und bei geeigneten Fallen aussichts- 
reiches Verfahren; doch bestehen noch wesentliche Differenzen 
in der Deutung seiner Wirksamkeit Viele Forscher betonen — 
ahnlich Breuer — vor alien Bingen den Umstand, daB durch diese 
Behandlung eine konstitutionell oder okkasionell entstandene 
Dissoziation des Bewufitseins aufgehoben wird; wie im hypnotischen 
Experiment vielfach die posthypnotische Suggestion nur dann 
zwanghaft wirkt, wenn die Versuchsperson im OberbewuBtsein 
nicht weiB, daB sie den posthypnotischen Auftrag erhalten hat, 
so wird auch — besonders sorgfaltig hat Sidis 1 ) die hier moglichen 
Analogien aufgezeigt — auf psychopat hologischem Gebiete an- 
genommen, daB die dem Symptom zugehorigen Vorstellungen 
nur deshalb von unwiderstehlichem EinfluB auf den Kranken 
sind, weil sie im Unter- oder UnbewuBtsein bleiben; werden sie 
an ,,das Licht des WachbewuBtseins“ [Kohnstamm 2 )] gebracht, so 
ist der Bann gebrochen. 

Die Indikationsstellung der Psychokatharsis ist noch strittig; 
so halt Kohnstamm 3 ) geeignete Falle tiir selten, wahrend Frank 1 ) 
die Ansicht vertritt, daB fast jedes ,,nervose“ Symptom einmal 
auf diesem Wege erfolgreich angegriffen werden kann. 

Selbstverstandlich sind bei der Psychokatharsis auch rein 
suggestive Faktoren beteiligt; der Kranke weiB, daB die Be¬ 
handlung das Ziel hat, die unter- oder unbewuBte Wurzel des 
Symptomes zu finden, und daB es vielfach dadurch allein oder 
mit „Abreagieren“ gelingt, eine symptomatische Heilung herbei- 
zufiihren. Ferner ist in den meisten Fallen die Psychokatharsis 
nur von Erfolg, wenn sie im Rahmen und unter Unterstiitzung 
zielbewuBter Allgemeinpsychotherapie vorgenommen wird [Frank, 
Marcinowski, Seif, O. Binswanger, Lowenfeld u. A 4 )]. 


l ) Boris Sidis, Studies in Psychopathology. Boston. 1907. Heath <&Co. 

*) O. Kohnstamm , Zur Kenntnis der hypnotischen Beeinflussung der 
Menstruation. Joum. f. Psychol, u. Neurol. 1906. VII. 221. 

*) Dereelbe, Diskussion in Breslau. 1913. 

4 ) L. Frank , Affektstorungen. Berlin 1913. Springer. 
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In technischer Beziehung ist wesentlich, daB nur in ganz 
oberflachlicher Hypnose gearbeitet wird, da in tiefer hypnotischen 
Zust&nden infolge herabgesetzter Kritik und schwererer asso- 
ziativer Beeintrachtigung oft Scheinerlebnisse prodnzierfc werden 
(Breuer, Freud , Brodmann, 0 . Vogt , 0. Binsivanger). 

Zur Illustration dee Verfahrens diene Fall VII. von Sidis 1 ): 

Ein 19 jahriger Lehrling von geringer Intelligenz, von brutalen, sozial 
tiefstehenden Eltern abstammend, leidet an Anfalien, die mit Zittem an 
den Extremitaten einsetzen, das sich bald iiber den ganzen Korper verbreitet; 
dann besteht allgemeines Zittern, Schauern und Zahneklappern. Bisweilen 
fallt er im Anfalle nieder. Die Anfalle dauern etwa 3 Stunden, treten meist 
nachts auf, sind von lebhaftem Kaltegefiihl begleitet und fiihren nicht zu 
absolutem BewuBtseinsverlust. In hypnoidalem Zustand findet der Kranke, 
der im Wachen iiber keinerlei Erklarung verfiigt, die Erinnerung an ein „viele 
Jahre“ zuriickliegendes Ereignis; er wurde als Kind gezwungen, in einem 
dunklen feuchten Keller zu schlafen, wo es sehr kalt war; die Einsperrung 
war oft von MiBhandlungen begleitet; dieses KIndermartyrium erlebt er 
im Anfall wieder. 

Die Psychokatharsis soil in geeigneten Fallen die ideale 
Therapie psychotraumatischer Zusammenhange darstellen und be- 
anspruchte anfangs ihren Mechanismus restlos aufklaren zu konnen. 
,,Per Hysterische leidet an Reminiszenzen“, damit war eine 
prazise Formulierung der hysterischen Erscheinungen gefunden. 

Aber weder die Fortentwieklung der Psychokatharsis selbst 
noch die von ihr unabhangige Erforschung ,,psychogener Phano- 
mene 44 hat die extreme Anschauung bestatigt, als werde durch ein 
bestimmtes psychisches Trauma ein Symptom ursachlich voll- 
standig erklart. 

Von besonderer Bedeutung sind fur diese Frage die neueren 
Beobachtungen iiber die Folgezustande schwerer, viele Individuen 
gleichmaBig betreffender Unfalle, wie Erdbeben, Eisenbahn- 
unfalle u. dgl. Die Arbeiten von Zangger , Margulies, Soukhanoff , 
Becker , Stierlin , Kreuzer, Mondio , Riebel , Bing und Stierlin y 
Cygielstrejck lehren iibereinstimmend, daB die Folgezustande der- 
artiger Erschiitterungen physiologisch mehr Gemeinsamkeit zeigen 
als psychologisch ivasomotorische Reiz- oder Ausfallserscheinun- 
gen 2 ) von schwerem und schwersten, in einigen Fallen perniziosem 
Verlaufe bis zu leichten Palpitationen; Schlafstorungen, Schwindel- 
gefiihl, Kopfschmerz, akustische Hyperasthesie, Neigung zu 
leichten Zirkulationsstorungen in den Extremitaten, Dermographie; 
nach Erdbeben Unsicherheit des Lagegefiihls und Reizbarkeit sind 
die haufigsten Symptome; auf psychischem Gebiete fanden sich 
femer ,,Schreckpsychosen“, die einem hysterischen oder epilep- 
tischen Dammerzustand ahnelten, oder ein Bild chronischer Er- 
schopfung, das symptomatisch dem Korsakowschen Syndrom 
nahestand. Besonders fiir diese letzteren seltenen diirfen mit 
Bonhoeffer 3 ) ebenfalls vasomotorische Vorgange herangezogen 

l ) l c. 

*) Die experimentelle Analyse des Shock durch Gray und Parso ns 
ergab verwandte Befunde. Brit. med. Journ. 1912. 

s ) Allgem. Ztschr. f. Psych. 1911. 68. 371. 
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werden. Ein eigenarfciges psychisches Verhalten, das, wie besonders 
Stierlin betont, weder eigentlich neurasthenisch noch hysterisch 
wirkte, lieB sich haufig beobachten: Schrecktraume, Kopfschmerz, 
Neigung zu Zittern und Reflexsteigerung, verbunden mit einer 
ruhigen, oft auffallig heiteren Stimmungslage; hier fiel oft im 
Augenblick der Katastrophe eine eigenartige Apathie mit Fahigkeit 
zu raschem, zweckmaBigem Handeln und kurz nachher eine 
,,Amnesie fur den Katastrophenaffekt“ auf, indem die Betroffenen 
gleich nach dem Trauma heiter waren und auffallend schnell wieder 
in dem kleinen Kreis der Alltagsdinge aufgingen. 

Die ,, Schreckemotion “, faBt Bonhoeffer 1 ) 1911 die Erschei- 
nungen zusammen, ,,fiir sich allein — das ist zunachst das wesent- 
liche — ruft einen vasomotor ischen neurotischen Komplex hervor 
und nicht den hysterisehen.“ Wahrend fiir seine Ausbildung an- 
scheinend hereditar-degenerative Momente nicht von ausschlag- 
gebender Bedeutang sind, folgen die ausgepragten Neurosen, ins- 
besondere die hysterischen Phanomene, anderweitig bekannten 
Gesichtspunkten: der Basse — Italiener, Franzosen und Deutsche 
produzierten in Stierlins Beobachtung verschiedene Bilder —, der 
Disposition und dem Milieu; die Riickversetzung in die alten 
Lebensbedingungen lieB nach 2 bis 3 Monaten die Neurosen 
hervortreten. 

Nach diesen Erfahrungen verlangt die Einschatzung des 
,,psychischen Traumas“ als atiologischen Faktor groBe Zuriick- 
haltung; von iiberragender Bedeutung bleibt der konstitutionelle 
Faktor, der sogar bei protrahierten Affektschwankungen und ver- 
wandten Zustanden [Ziehen-Bresowsky 2 )] nicht erlaubt, aus der 
Uebereinstimmung von Psychoseninhalt und Trauma einen zwin- 
genden SchluB auf atiologische Zusammenhange abzuleiten; not- 
wendige Vorbedingung ist die ,,emotionelle Veranlagung‘ c , die der 
allgemein degenerativen Anlage [Bonhoeffer 2 4 ), Birribaum*) u. v. A.] 
nahezuriicken ist, so daB dem Erlebnis nur eine auslosende Rolle 
zukommt. 

Wi© der Mechanismus dieser Auslosung im einzelnen Falle 
spielt, ist fiir die gerichtsarztliche Begutachtung unwesentlich; 
ob mit Bonhoeffer 5 ) fiir den hysterischen Typus die ,,Abspaltung 
psychischer Komplexe unter dem EinfluB einer inhaltllch be- 
stimmt gearteten Willensrichtung‘‘ angenommen oder mit Odtze $ ) 
die Conditio sine qua non fiir hysterische Darstellung der trau- 
matischen Erlebnisse in einer unter dem EinfluB des Schreck- 
affektes einsetzenden BewuBtseinsstorung gesehen wird oder 
Analoga in der Symptomatik der Affekt- oder Suggestionserschei- 

l ) L c. 

a ) Bresowsky , Protrahierte Affektschwankungen. Monatsschr. f. 
Psych, u. Neurol. 1912. XXXI. 239. 

3) l c. 

4 ) Ztschr. f. ges. Neurol, u. Psych. 1911. VII. 404. 

*) Ootze , Nervose imd psychische Erkrankungen nach Betriebsunfallen. 
Sommers Klinik. 1908. III. 183. 
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nungen in den Vordergrund geschoben werden: das Ausschlag- 
gebende ist die Erkenntnis, dab eine pathologische Reaktion vor- 
begt, wenn es zur Ausbildung hysterischer oder neurotischer 
Symptome auberhalb der Schreckneurose kommt. 

Diese Ueberlegungen werden fiir den Gerichtsarzt bei der Be- 
urteilung leichter ,,psychogener“ Storungen nach einem unerheb- 
lichen psychischen Trauma mabgebend sein; er wird durch die 
Hervorhebung der krankhaften Reaktion zu verhindem suchen, 
daB auf Tatbestande, wie etwa das Auftreten einer hysterischen 
Aphonie nach einer Beleidigung, der Begriff der Korperverletzung 
angewendet wird; der Nachweis, dab friiher bei verschiedenen 
Gelegenheiten oder auch ohne erkennbare aubere Ursache gleich- 
wertige Storungen sich zeigten, und dab im Anschlub an das 
Erlebnis nicht eine Erkrankung eingetreten, sondem bei einer 
bestehenden Krankheit nur ein anderes symptomatisches Bild 
entstanden ist, wird in vielen Fallen zu fiihren und jedenfalls im 
vorliegenden Fall die Anwendung des § 224 StGB. auszuschlieben 
sein. Oft wird es auch gelingen, aus der Unkenntnis der krank¬ 
haften Reaktion das Fehlen des Vorsatzes abzuleiten; doch ist 
diese Entscheidung selbstverstandlich juristischer Art und dem 
Richter nur durch die Formulierung des arztlichen Gutachtens 
nahezulegen. 

Andererseits wird in Fallen, wo schwere psychische Traumen 
vorsatzlich herbeigefiihrt wurden 1 ), der Sachverstandige darauf 
hinzuweisen haben, dab die Erscheinungen eines vasomotorisch- 
neurotischen Komplexes im Sinne Bonhoeffers fiir eine Gesundheits- 
schadigung durch Emotion sprechen und sich ohne irgendwelche 
nachweislichen dispositionellen Eigenheiten entwickeln konnen; 
schlieben sich an ein schweres psychisches Trauma andere psycho- 
neurotische Erscheinungen an, so wird dem Gerichtsarzte die heikle 
Aufgabe zufallen, abzuschatzen, in welchem Mabe die im ersten 
Falle gemachten Ueberlegungen zutreffen oder die Bedeutung des 
Traumas die der konstitutionellen Faktoren deutlich iiberwiegt, 
und er wird hier in vielen Fallen, auch bei sorgfaltigster Ab- 
schatzung der anamnestischen Daten zu keinem sicheren Schlusse 
kommen. Jedenfalls kann auch die Schwere der psychogenen Er¬ 
scheinungen in den meisten Fallen nur wenig verwertet werden, 

Wieweit auf das psychische Trauma der Begriff der Fahr- 
lassigkeit anwendbar ist, unterliegt juristischer Entscheidung; 
die arztliche Begutachtung wird durch diesen Gesichtspunkt im 
allgemeinen nicht beriihrt; es konnte nur, wenn sich die Klage 
gegen einen Aizt richtet, vom Gerichtsarzt eine Entscheidung 
dariiber verlangt werden, ob der Angeklagte vermoge seines Ge- 
werbes zu der Aufmerksamkeit verpflichtet war, die er auber 

’) Ueber die psychischen Folgen von Verbrechen s. u. a.: Aschaffen- 
burg, Psychologic der Sittlichkeitsverbrechen. Monatsschr. f. Kriminal- 
psychol. 1905 /06. II. 399; Boas, Psychosen und Neurosen als Folgezustande 
von Sittlichkeitsverbrechen. Grofl’ Archiv. 1910. XXXVII. 77. 
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Augen setzte (§ 230 StGB.). Diese Frage wird im praktischen 
Teil beriihrfc werden. 

Bieten die theoretischen Aufstellungen der Psychokatharsis 
somit fiir die gerichtsarztliche Tatigkeit nur mittelbare Ankniip- 
fungspunkte, bo haben sich im Anschlusse an sie eine Reihe von 
Methoden entwickelt, die hier kurz zu besprechen sind. Die Psycho¬ 
katharsis fahndet mit Hilfe hypnotischer Hypermnesie nach aus- 
losenden Gemiitserschiitterungen; es ist ein Verdienst Jungs , 
derselben Fragestellung mit anderen Methoden nachgegangen zu 
sein. Vor alien Dingen ist hier das Assoziationsexperiment und das 
psychogalvanische Reflexphanomen zu nennen. 

Jung 1 ) ging von der Erwartung aus, dafl auch der Versuchs- 
person unter- oder unbewuBt gefiihlsbetonte Vorstellungsmassen 
— „Komplexe“ — das Assoziationsexperiment beeinflussen wiirden, 
und konnte in der Tat eine Reihe von Merkmalen aufzeigen, die 
,,Komplexreaktionen‘‘ von indifferenten unterschieden, so be- 
sonders Verlangerung der Reaktionszeit, oft auch noch bei der 
folgenden Reaktion, formelle Eigentumlichkeiten des Reaktions- 
worfces und bei Wiederholung des Versuches, schlechte Repro- 
duktion. Assoziationsversuche bei Hysterischen ergaben auffallend 
viel „Komplexmerkmale“. Vorbedingung ist, daJJ der Untersuchte 
auf den Versuch eingeht, d. h. sofort das nachste ihm nach dem 
„Reizwort“ einfallende ,,Reaktionswort“ angibt; die Reaktions¬ 
zeit wird mittels Funftel-Sekundenuhr gemessen. Bei indifferenten 
Reaktionen zeigen sich Gesetzmafiigkeiten, die schon der alteren 
Assoziationsforschung bekannt waren; wie deutlich aber „Kom- 
plexreaktionen“aus d esem Rahmen heraustreten, lehrt das folgende 
(eigene) Beispiel: 

Versuchsperson Dr. raed., 27 Jahre. Liefert indifferente Reaktionen 
mit einer durchschnittlichen Reaktionszeit von */« kis 1 Sekunde. 


Dann auf 

Reizwort 

Reaktionswort 

Reaktionszeit 

63. 

Boden 

suB 

l 3 / 5 Sekunden 

64. 

Himmel 

blau 

2 Sekunden 

65. 

Gehen 

laufen 

1 Sekunde 


Die auffallende Reaktion 63 erkl&rt sich dadurch, daB die Versuchs¬ 
person eine — unerwiderte — Neigung zu einer jungen Dame hegte, die 
SusiBoden hiefi; obwohl Versuchsperson hieriiber nie sprach und dengroBten 
Wert auf Geheimhaltung auch dera Versuchsleiter gegeniiber legte, trat im 
Assoziationsversuch der „Komplex‘ 4 klar zutage. Versuchsperson merkte 
den Selbstverrat erst, nachdem er geschehen war; wfthrend des Versuches 
war der „Komplex“ in keiner Weise bewuBt gewesen. Die Verlangerung 
bei 64 entspricht zum Teil einer gewissen Verlegenheit, die sich auch deutlich 
in Ausdrucksbewegungen auBerte. 

Das nachdriickliche Betonen affektiver Moment© durch Jung 
lenkte die allgemeine Aufmerksamkeit auf Versuche, die bisher 
nur in engeren Fachkreisen Beachtung gefunden batten; an- 
schliefiend an die Frage nach der „mittelbaren Assoziation“ 
(Gation, Wundt , Bourdon , Sripture , Smith u. A.), d. h. danach, 

2 ) Diagnostische Aasoziationsstudien. I. II. Leipzig 1906, 1910. 
Barth. 
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ob an und fur sich unverstandliche oder femliegendere Reaktions- 
worte durch das unbewuBte Anklingen einer Verbindungsvor- 
stellung zu erklaren seien, war das Problem der Beeinflussung von 
Assoziationsversuchen durch vorhergehende Exposition von Bildem 
und dergleichen schon vor und gleichzeitig mit Jungs Arbeiten 
Gegenstand sorgfaltiger Untersuchungen von psychologischer Seite. 
Besonders zu erwahnen sind die Arbeiten von Levy-Suhl und von 
Wertheimer und Klein. Levy-Suhl x ) zeigte in Versuchen aus der 
Ziehenschen Klinik, daB die Reaktion auf mehrdeutige Worte, 
z. B.,,Kamm“ durch unauffallige Beeinflussung in vorhergehenden 
Unterhaltungen oder psychologischen Versuchen so zu bestimmen 
ist, daB ein Reaktionswort erfolgt , welches dem angeregten Ideen- 
kreise zugehort. Die Versuchsperson ist sich dieser Beeinflussung 
nicht bewuBt. Wertheimer und Klein l 2 ) prazisierten die Frage- 
stellung der von ihnen benannten ,.Psychologischen Tatbestands- 
diagnostik“ , ihre Hauptprobleme, die geeigneten Versuchsanord- 
nungen und besonders die Wahl der Methode. Auch sie empfehlen 
den Assoziationsversuch. 

Durch die Arbeiten von Jung und Klein-Wertheimer ergab 
sich eine ungemein interessante Perspektive; es schien das Ziel 
erreichbar, einen Verbrecher wider seinen Willen mit Hilfe der 
psychologischen Tatbestandsdiagnostik zu uberfiihren, und in der 
Tat glaubten enthusiastische Bearbeiter des Gebietes die Zeit 
nicht allzu fern, wo Richter und selbst Polizeibeamte mit Fiinftel- 
sekundenuhr und Reizwortbogen eine psychologische Sherlock- 
Holmes-Tatigkeit entwickeln wiirden. 

Dem Gerichtsarzt als psychiatrischen Sachverstandigen kann 
von psychologisch interessierten Juristen die Prage nach der 
„forensischen psychologischen Tatbestandsdiagnostik 44 vorgelegt 
werden; so rechtfertigt ihre nahe Beziehung zur Psychanalyse 
eine kurze Darstellung des jetzigen Standes der Frage. 

Sie ist in den letzten Jahren Gegenstand zahlreicher Arbeiten 
gewesen 3 ), die teils den theoretischen Grundlagen, teils der An- 
wendung im psychologischen Laboratoriumsexperiment und unter 
forensischen Bedingungen gelten. Dabei hat sich der bereits von 
den Begriindem der Assoziationsforschung (Wundt, Kraepelin, 
Ziehen , Sommer) gewiirdigte EinfluB affektiver Faktoren auf das 
Assoziationsexperiment bestatigt; auch die Jungsehen ,,Komplex- 
merkmale 44 haben sich insoweit bewahrt, als Veranderungen der 
Reaktionszeit und gewisse auffallige Qualitaten des Reaktions- 
wortes vielfach auf den EinfluB gefiihlsbetonter Vorstellungen 
zuriickgehen. Dagegen begegnet die Beobachtung Jungs, daB 
die ,,Komplexreaktionen 44 bei Wiederholung des Versuches schlecht 
reproduziert werden, noch Widerspruch. 


l ) Levy-Suhl , Experimentelle Beeinflussung des Vorstellungsablaufes. 
Ztschr. f. Psychol. 1906. 42. 

a ) H. GroB’ Archiv. 1904. XV. 72. 

3 ) Literatur bei Schnitzler, Rittershaus, Lipmann und Gregor. 
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Hinsichtlich der Methodik sind eine game Reihe anderer 
psychophysiologischer Versuchsanordnungen, die besonders Lvp- 
mann vollstandig zusammengestellt hat, fur den Komplexnachweis 
brauchbar. 

Sind mithin die allgemeinen Grundlagen der Methode einiger- 
maBen geklart, so steht die praktische Verwendung selbst fiir 
die Klimk, geschweige denn fiir den Gerichtssaal noch ganz in den 
Anfangen. Bereits vor Jahren ist auf viele Mangel des Verfahrens 
hingewiesen worden; die Beurteilung, ob die Qualitat eines 
Reaktionswortes fiir die Komplexdiagnose verwertbar ist, unter- 
liegt einer im weiten MaBe subjektiven Schatzung, so daB z. B. 
Lipmann ihre Verwertung iiberhaupt ausschlieBen mochte, was 
einem Verzicht auf den „inhaltbchen Selbstverrat“ gleichkommt. 
Die Unsicherheit der Beurteilung, ob eine indifferente oder eine 
Komplexreaktion vorliegt, erschwert femer die Anwendung 
statistischer Methoden, die in ihren zahlenmaBigen Resultaten so 
leicht den bestechenden Eindruck der Objektivitat erwecken. 
Auch der TJmstand, daB jeder Mensch xnit gewissen Lebensgebieten 
starke affektive Bewertungen verbindet, das Bestehen ,,allgemein- 
menschlicher Komplexe“ neben den im Eimelfall wesentlichen 
„Versuchskomplexen“, erschwert die Untersuchung; wenn auch 
durch moglichst sorgfaltige Auswahl der Reizworte eine gewisse 
Ausschaltung des Normal-Affektiven erreicht werden kann, es 
bleibt stets die weitere Moglichkeit, daB ein Reizwort, das mit 
Riicksicht auf den Versuch gewahlt wurde, in der Versuchsperson 
ein personliches,dem Versuch gam fernstehendes affektbetontesEr- 
lebnis beriihrt, das die Reaktion beeinfluBt. Es sind eben neben 
den beiden obengenannten stets noch „Individualkomplexe“ 
wirksam, die auszuschalten auch bei gewissenhaftester Wahl der 
Reizworte unmoglich ist. Neben diesen im speziellen Mechanismus 
des Verfahrens liegenden Schwierigkeiten ist noch der EinfluB all- 
gemein psychologischer Faktoren — Ermiidung, Ablenkung, 
Neigung zu Perseveration usw. — von Wichtigkeit, deren aus- 
fiihrliche Darlegung hier zu weit fiihren wiirde. 

Endlich ist fiir die forensische Verwertung zu bedenken, daB 
durch den Versuch im allgemeinen nur die Kenntnis bestimmter 
Tatbestande nachgewiesen werden kann, die in den meisten Fallen 
auch der unschuldig Angeklagte besitzt; daB es femer experimented 
nachgewiesen ist, daB manche, besonders weibliche Individuen 
in weitem MaBe (fissimulieren konnen, daB der Versuch iiberhaupt 
nur anwendbar ist, wenn die Versuchsperson sich den Anweisungen 
fiigt, wenn auch das ,,Nichteingehen auf den Versuch“ in den 
Reaktionen sehr deutlich hervortritt. So wird man die psycholo- 
gische Tatbestandsdiagnostik wohl nicht mit Sella 1 ) als eine ,,zwar 
geistreiche, aber nicht ungefahrliche Spielerei ohne Zukunft“ be- 
zeichnen, aber trotz der vorhegenden gelungenen Verbrecher- 


') Sello, Irrtumer der Strafjustiz und ihre Ursachen. Berlin 1911. 
Decker. 
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diagnosen von Jung 1 ), Stein 2 ) u. A. als methodisch ungemein heikel, 
nur an der Hand groBer personlicher Erfahrung verwertbar und prak- 
tisch noch durchaus im Versuchsstadium stehend bezeichnen. Die 
wertvollen Anregungen, die der allgemein klinischen Verwendung 
des Assoziationsexperimentes aus der ganzen Bearbeitung der 
Frage erwuchsen, bleiben dadurch unberiihrt. 

Von gerichtsarzt lichem Standpunkte ist intereseant, daB 
Bittershaus 3 ) mit seiner Hilfe die Annaherung normaler weiblicher 
Personen an den hysterischen Reaktionstypus wShrend der Men- 
struationszeit nachweisen konnte; die gelegentliche diagnostische 
Bedeutung des Nachweises von tJmstandlichkeit, Egozentrizitat. 
und Frommelei bei Epileptikem (Sommers Schule) sei hier erwahnt; 
sie diirfte der klinischen Untersuchung vorbehalten bleiben. 

Eine allgemeine Erorterung der Rolle des psychischen Traumas bei 
„Psychoneurosen“ vom gerichtsdrztlichen Standpunkte aus liegt nicht im 
engeren Rahmen des Themas; es geniigt zu betonen, daB fiir den Gerichtsarzt 
bei der Einschatzung des psychischen Traumas im Gegensatz zu manchen 
Vertretem der Psychokatharsis groBe Zuriickhaltung geboten ist, ein Stand- 
punkt, der auch in der forensischen Begutachtung meist vertreten wurde. 
Es sei nur an die allerdings meist mit korperlichen Beeinflussungen ver- 
bundenen Zuchtigungsfolgen bei hysterisehen Kindern erinnert, die zu 
Freispruch in straf- und zivilrechtlicher Beziehung fiihrten [ SchuUze 4 ), 
Aechaffenburg 5 * ), Boldt*)]; ausfiihrlicher prinzipieller Darstellung wegen sei 
auf Aschaffenburgs Bearbeitung im Hoche schen Handbuch hingewiesen. 

Auch fur die nicht eigentliche gerichtsarztliche Begutachtung von 
Unfall8folgen nach psychischem Trauma ist die streng psychokathartische 
Auffassung als bedenklich anzusehen; es werden die gleichen Gesichtspunkte 
maOgebend und damit dieselben Schwierigkeiten gegeben sein, wenn auch 
nach dem von Lewin erstatteten Obergutachten dem psychischen Trauma 
bei klarer Sachlage entscheidende Bedeutung zukommt; in dem Lewinschen 
Falle 7 ) erkrankte ein Arbeiter, der kadaveros riechendes Blut und Leichen- 
teile eines Verungliickten mit Lysolzu ubergieflen hatte, an einer Schreckneu- 
rose; der Zusammenhang wurde vom Reichsversicherungsamt anerkannt 
und Entschadigungspflicht angenommen. 

Dagegen mufi die „Psychogene Ruckerinnerung als Ursache wieder- 
holter Depressionszust&nde“, wie sie Jentsch 8 ) in einem Falle beschreibt, 
mit Zuriickhaltung beurteilt werden. 

Es handelt sich um einen Dachdecker, der nach einem Sturz vom 
Dach eine spontan abheilende Psychose durchmachte; 3 Rezidive, die sich 
nach 4, 6 und mehr Jahren einstellten, entwickelten sich jedesmal im 
AnschluB an fthnliche Situationen, indem der Kranke einmal einen Lehr- 
ling abstiirzen sah und zweimal selbst wieder in Absturzgefahr kam. 


l ) C. O. Jung , Psychologische Diagnose des Tatbestandes. Joum. 
f. Psych, u. Neurol. 1908 

*) Ph. Stein , Tatbestandsdiagnostische Versuche bei Gefangenen. 
Ztschr. f. Psychol. 1909. 52 161. 

s ) Ritter8haus, Zur Psychologic weiblicher Ausnahmezustande. Dtsch. 
Verein f. Psychiatric. Kiel. 1912. V. 

4 ) E. Schultze, Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1898. 280. 

6 ) Hoches Handb. d. gerichtl. Psychiatric. II. Aufl. Berlin 1909. 123. 

e ) Boldt, Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1911. 14. 

7 ) Lewin , Furcht und Grauen als Unfallsurscwjhe (Obergutachten). 

Berlin, klin. Woch. 1909. 43. 

®) Jentsch , Psychogene Ruckerinnerung als Ursache wiederholter 
Depressionszustande. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1912. 17. 
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Die Beziehung der traumatischen Neurose zu den Freudschen Lehren 
ist in den einschlagigen Monographien nur von Horn-Rumpf l ) kurz ge- 
streift; nach diesen Autoren sind F&lle, bei denen Freudsche Mechanismen 
moglich erscheinen, sehr selten. 

In Anlehnung an die Psychokatharsis konnte Veraguth') in einera 
Falle von traumatischer Neurose nachweisen, dafl daa letzte Trauma, der 
Unfall, nur ein letztes Glied einer ganzen Kette von psychischen Traumen 
war, die einen Teil der „Disposition“ ausmachten (Freuds Ueberdeter- 
minierung). 

DaB bei jeder Unfallsbegutachtung auch der Begriff der bedingungs- 
m&Bigen Auslosung zu erwagen ist, im Gegensatz zu der Begutachtung 
einer Korperverletzung, daB also hier eine etwas weitere Fassung des Zu- 
sammenhanges statthaft ist, braucht nicht ausfiihrlich erortert zu werden. 

2. Freuds Auffassung des Unbeurufiten. „Die Mechanismen.' 1 

Es ist bezeichnend fiir Freuds kausal-konstruktive Arbeits- 
weise, daB ihm mit dem psychokathartischen Nachweise des 
,,psychischen Traumas" nicht genug geschehen war; bald suchte 
er durch weitere spezielle Annahmen verstandlich zu machen, 
warum die Erinnerungen fiir das hysterische Individuum pathogen 
wurden. 

Von iiberragender Bedeutung fiir die Fortbildung zur eigent- 
lichen Psychanalyse ist der Freudsche Mechanismus der Ver- 
drdngung; neben die „Retentionshysterien“ , bei denen der ein- 
geklemmte Affekt und die Storung des Abreagierens die Haupt- 
rolle spielen sollten, stellte Freud 3 ) die „Abwehrhysterie“. Hier 
versucht nach seiner Auffassung die Psyche mit dem Trauma fertig 
zu werden, indem sie seine Erinnerung von sich fortschiebt, aus 
dem OberbewuBtsein abwehrt, sie „verdrangt“ 4 ). Fiir die erste 
Phase der Entwickelung des Verdrangungsbegriffes gelten noch 
Freuds Worte: ,,Dies sind Vorgange, die ohne Be^uBtsein geschehen, 
die man nur supponieren, aber durch keine klinisch psychologische 
Analyse erweisen kann. Vielleicht ware es richtiger zu sagen: 
Dies sind iiberhaupt nicht Vorgange psychischer Natur, sondem 
physische Vorgange, deren psychische Folge sich so darstellt, als 
ware das durch die Redensarten Ausgedriickte wirklich geschehen.“ 
Sie galten urspriinglich der grundlegenden Hilfsvorstellung von 
der Trennung des Affekt bet rages von der Vorstellung, gelten aber 
auch fiir die Verdrangung, die Freud zwischen Ablehnung durch 
unbewuBtes Urteil und Abwehrreflex einordnen will. Spater be- 
zeichnet er sie als ,,Affektverwandlung“. 

Durch die Einfiihrung der Verdrangung als einer seelischen 
Tatigkeit oder Kraft, die Unvertragliches ins UnbewuBte prakti- 


Horn-Rumpf , Nervose Erkrankungen nach Eisenbahnunfallea. 
Bonn 1913. Marcus-Weber. 

*) Veraguth, Problem der traumatischen Neurose. Psychiatr.-neurol. 
Vereinigung Zurich. 1912. IV. Vierteljahr3schr. f. gerichtl. Med. 1912. 
44. 64. 

*) 1. c. 

4 ) Ueber die Beziehung der ,,Verdrangung“ zur Dissoziation s. u. ft.: 
Koehler, Theorie der Dissoziation. Schweizer Neurol. Vereinigung. IX. 
Freiburg 1913. V. 
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ziert, ist ein wesentlicher Schritt zur Rationalisierung des Un¬ 
bewuBten getan; aus ©inem Chaos, das in veranderten BewuBtseins- 
zustanden zuganglich ist, wird das UnbewuBte zum geheimnisvollen 
Machthaber mit bestimmten, einfiihlend verstandlichen Neigungen, 
Strebungen und Wertungen, und aus dieser fiir Einzelfalle vielleicht 
fruchtbaren Hypothese erwachst fiir Freud alsbald ein Dogma 
allgemeinster Giiltigkeit auf psychopathologischem und normal- 
psychologischem Gebiete. 

Isserlin 1 ), Kronfeld 2 ), Liepmann*) und in neuester Zeit mit 
besonders begrifflicher Scharfe Jaspers 4 ) haben darauf hingewiesen, 
daB genetische und kausale Zusammenhange auf psychologischem 
Gebiete verschiedene Reihen darstellen; was einfiihlend ver- 
standen, kiinstlerisch miterlebt werden kann, ist darum nicht 
ohne weit eres als kausaler Faktor einzuschatzen; diese grundlegende 
Schwierigkeit muB schon bei der Einfiihrung des Verdrangungs- 
begriffes betont werden, soil nicht aus einer geistvollen Anregung 
fiir das Verstandnis entsprechender Falle ein oder Schematismus 
werden. 

Freud kam zur Aufstellung der Verdr&ngung durch die Psych- 
analyse; im Unterschied zur Psychokatharsis, die der bypnotischen 
Kausalanalyse nahesteht, sah er zunachst aus auBeren Griinden 
(Hypnotisierungsschwierigkeiten) von der Hypnose ab. Er ver- 
traute darauf, daB die unbewuBten Iriebkrafte auch die ober- 
bewuBten seelischen Reaktionen beeinflussen werden, und lieB die 
Kranken erzahlen, was ihnen durch den Sinn ging, ausgehend von 
einer genauen Selbstschilderung ihres Lebens; hier ergeben sich 
oft Liicken, und daB ihre Ausfiillung viel Schwierigkeiten macht, 
daB oft gerade affektbetonte Dinge nicht mitgeteilt werden, be¬ 
sonders personliche lntimitaten, war ihm Beweis fiir das Vorliegen 
eines Widerstandes. Die Kraft quelle dieses Widerstandes nimmt er 
in der Verdrangung an; eben weil diese Dinge nicht mitgeteilt 
werden sollen oder konnen, muB fiir Freuds dynamische Psychologie 
ein Gegenstreben sicher sein, das den Zutritt verwehrt. So suchte 
die Psychanalyse Widerstande durch die Versicherung, daB ein 
erganzender Einfall erscheinen werde, aufzuheben und die ver- 
drangten Seelenschatze des UnbewuBten zu heben, und fiillte von 
Ereignissen der jiingsten Zeit ausgehend allmahlich schrittweise 
in die Vergangenheit vordringend die Liicken der Lebensgeschichte 
mit verdrangtem, ,,pathogenem“ Material affektbetonter Art; die 
Rrankengeschichten jener Epoch© der Psychanalyse lesen sich, 
was Freud selbst betont, wie Novellen. 

Meist fiihrten sie bis in die zarfceste Kindheit zuriick; dieser 
Punkt wird bei der Darstellung der Freudschen ^Sexualtheorie^ 

Zeitschr. f. d. ges. Neuiol. u. Psych. I. 1910. 52. 

2 ) Kronfeld, Psychologische Theorien Freuds. Leipzig 1912. Engel- 
mann. 

3 ) Diskussion in Breslau. 1913. Allgem. Ztschr. f. Psych. 70. 788. 

4 ) Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 1912. XIV.; Allgemeine Psycho- 
pathologie. Berlin 1913. Springer. 
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des Naheren zu beriihren sein, fur die Bewertung der Freudachen 
Mechanismen ist vor alien Dingen bedeutungsvoll, daB nicht mehr 
ein einzelnes, inhaltlich dem Symptom entsprechendes Trauma zur 
Erklarung dient, sondem die Psychanalyse in ibrem Riickwiirts- 
Bchreiten Ketten traumatischer Ereignisse aufzeigt, deren Zu- 
sammenwirken dem Symptom zu grunde liegt. Die pathologischen 
Erscheinungen sind nicht mehr determiniert, wie in der Psycho- 
katharsis, sie sind Uberdeterminiert. Schon Breuer betonte, daB es 
„oft lacherliche Wortspiele, Klangassoziationen" sind, „welche 
den Affekt mit seinem Reflex verbinden“; „aber das“, fiigt er in 
Betonung der Rolle hypnoider Zustande hinzu, ,,geschieht nur in 
traumhaften Zustanden mit verminderter Kritik.“ So kaim z. B. 
eine hysterische Gehstoiung in affektbetonten Assoziationen zur 
mangelnden „Selbstandigkeit“ wurzeln; Symptome konnen Symbols 
sein. Damit ist ein Weg erschlossen, jedwede psychanalytische 
Reminiszenz zum Symptombilde in Beziehung zu setzen und 
Ueberdeterminierungsreihen beliebiger Lange zu konstruieren. 

Die durchsichtigsten Beispiele dafiir bietet Freuds Bearbeitung 
normalphysiologischer Ph&nomene, der Fehlreaktionen und der 
Traume 1 ). 

Das Studium der Traume wurde Freud dadurch nahegelegt, 
daB seine Patienten ihm in den Sitzungen haufig Traume be- 
richteten; ihre und die Analyse eigener Traume fiihrte ihn zu einer 
,,Traumtheorie‘‘, die in ihrem Reichtum an komplizierten Hilfs- 
annahmen und speziellen Deutungen ein Musterbeispiel psych- 
analytischer Arbeitsweise ist. 

Der Traum ist fur Freud ein typisches Produkt unbewuBter 
Triebkrafte; wie die Lebensgeschichte seiner Kranken deshalb 
luckenhaft ist, weil verdrangtes Material ausiallt, so ist auch der 
beim Erwachen erinnerte ,,manifests Trauminhatt“ entstellt. Die 
Psychanalyse fiihrt auf den „latenten Trauminhali “, wodurch der 
Traum seinen fremdartigen, bizarren Charakter verliert und ein 
sinnvolles Gebilde wild. Die Traumarbeit hat ihn so entstellt; 
um ihre Wirkung aufzuheben, geht die Psychanalyse so vor, daB 
der manifesto Inhalt ohne Riicksicht auf seinen Sinn zerlegt und 
von den so gewonnenen Bestandteilen aus die ,,Assoziationsfaden‘‘ 
verfolgt werden. Dabei ergibt sich, daB ein vom Tage unerledigter 
Tagesrest das Interesse festhielt und schlafstorend zu wirken 
drohte; die Traumarbeit kann ihn nur angreifen, wenn er ,,wunsch- 
bildungsfahig“ ist, und der durch diese Entstellung geschaffene 
Wunsch bildet den Kern des Traumes. Es handelt sich nun beim 
Erwachsenen stets um einen verdrangten Wunsch, der das vorbe- 
wuBte Tagesmateiial traumentstellend „gleichsam ins UnbewuBte 
herabzieht“. Dabei stellt der Traum den Wunsch bereits erfiillt 


S. Freud, Psychopathologie des Alltagslebens. Berlin. Karger. — 
Dereelbe, Ueber den Traum. II. Aufl. Wiesbaden 1911. — Derselbe, Die 
Traumdeutung. III. Aufl. Leipizg-Wien 1911. — Derselbe. Der Witz und 
seine Beziehung zum Unbewufiten. Leipzig-Wien. I. Aufl. 1905. 

Stekel, Die Sprache des Traumes. Wiesbaden 1911. Bergmann. 

MoDAtsecbrtft f. Psychiatric u. Neurologle. Bd. XXXVI. Heft 4. 18 
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dar; er benutzt dabei den psychologischen Weg von den Gedanken 
zu den Wahrnehmungsbildern umgekehrt — Freuds Regression — 
er ist eine ,,hailuzinatorische Erfiillung verdrangter Wiinsche.“ 
Aus Gedankenbindungen werden Bilderreihen — der Kern des 
manifesten Traumbildes —, alle logischen Verbindungen schalten 
aus, ,,die Traumarbeit ubemimmt sozusagen nur das Rohmaterial.“ 

Neben der Regiession fiihrt Freud noch die,, Verschiebung“ 
und die „Veidiehtung“ ein; die Verschiebung besagt, daB im 
manifesten Trauminhalt wesentlich ist und zentral steht, was im 
latenten Trauminhalt unwesentlieh und ,,peripherisch“ lag und 
umgekehrt; unter Verdichtung versteht er, daB einem Element 
des manifesten Inhaltes eine Vielheit latenter Gedanken entspricht, 
so daB die manifesten Elemente, wie die Kranivheitssymptome, 
uberdeterminiert sind. 

Die Beziehungen der Determinierung werden mit Hilfe der 
Symbolik aufgezeigt, die in Analogien, Tarstellung durehs Gegen- 
teil (z. B. Anwesenheit aller Pamilienmitglieder = Geheimnis) und 
dergleichen spielt. So enthalt die Psychanalyse ein Stuck 
Deutekunst. 

Ueber das Verhaltnis des bewuBten und unbewuBten Materials 
hat Freud gelegentlich der Traumforschung noch eine Reihe von 
Annahmen gemacht. Zunachst unterscheidet er ,,Vorbeumfites^ 
und „Unbewufites“ ; dieses ist prinzipiell AuBerbewuBt und nur durch 
die Psychanalyse aufzeigbar, wabrend das VorbewuBte dem Be- 
wuBtsein nahesteht und nur zeitweise unzuganglich ist. Wieweit 
Verdrangtes in den Traum iibertritt, reguliert eine eigene Instanz, 
die ,,Traumzensur“, die je nach dem Inhalt Verdrangtes zulaBt 
cder nicht, so daB der Traum eine KompromiBbildung zwischen 
dem aufsteigenden Druck des Verdrangten und der Intensitat der 
Zensur darstellt. 

Ebenso wie die Psychanalyse seiner Kranken im ganzen endet 
auch die Traumanalyse im Infantilen. Infantile verdrangte Wunsche 
sind der Kern des Traumes. 

So stellt jede Traumanalyse eine ungemein langwierige Auf- 
blatterung aller assoziativen Beziehungen dar; ihre Technik ist 
in umfangreichen Werken Freuds und Stekels und zahllosen Einzel- 
mitteilungen mit ausfiihrlichen Beispielen belegt. Hier soli die 
Zitierung von Beispielen bis zur Besprechung der ,,Sexualtheorie“ 
verschoben werden, an deren Entwicklung sich auch leicht die 
Umgestaltung des Verdrangungsbegriffes und andere Wandlungen 
der hier dargestellten Mechanismen aufzeigen lassen. 

Denn, das sei hier gleich betont, eine besondere Schwierigkeit 
der Darstellung der Psychanalyse ist darin gegeben, daB viele 
ihrer Hilfsvorstellungen und Hypothesen, die an und fur sich 
schon meist mehr den Wert anschaulicher Vergleiche als scharfer, 
begrifflicher Einheiten haben, in der Entwicklung der Psych¬ 
analyse tiefgreifende Aenderungen erfuhren, die erst bei genauem 
Vergleiche der oft sehr aphoristisch gehaltenen Darlegungen 
hervortreten. Eine eingehende Erorterung dieser Schwierigkeiten 
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wiirde, wie auch der beste neuere Versuch in djeser Richtung, der 
von Mittenzwey 1 ), zeigt, eine ganz auBerordentlich eingehende, 
fiir den vorliegenden Zweck umgangliche Besprechung erfordem. 
Hier soli nur so vielerortert werden, als zur Beurteilung der Psych- 
analyse und zum Verstandnis ihres Sektenjargons, um Hoches 2 ) 
Ausdruck zu benutzen, erforderlich ist. 

So ist von allgemeiner Bedeutung, daB selbst Bleuler, der sich 
seit Jahren praktisch und theoretisch mit der Psychanalyse be- 
faBte und als ihr Vorkampfer angesehen werden darf, die Hilfs- 
konstruktion der Zensur vollstandig ablehnt. Andere Autoren, 
wie de Sanktis , Kraepelin , Weygandt , Mourly-Vold , Havelock - 
Ellis , Harker, Tissie, Meunier u. A, die sich speziell mit der 
Psychologic der Traume beschaftigten, betonen allgemein psycho- 
logische Faktoren, die Rclle von scmatischen Reizen usw. und wen- 
den sich bei aller Anerkennung des verwandten Scharfsinnes 
gegen die schematische Ausdehnung von im Einzelfalle wertvollen 
Erklarungsprinzipien zu Dogmen, namentlich hinsichtlich der 
Annahme stets wirksamer Wunscherfiillungstendenzen, der Mog- 
lichkeit des Symbolprinzips in dem weiten, von Freud postulierten 
Sinne und der Konstruktion komplizierter Mechanismen. So ist 
es durchaus nicht notwendig, der berechtigten, aber einseitig 
methodologischenKritik, wiesieinbesonderer Scharfevon Isserlin 
Kronfeld 3 ), Spielmeyer 4 ), Hoche b ) u. A. geiibt Avurde, folgend, die 
ganze ^Traumdeutung* 4 als kritiklose Ratselratemethode zu ver- 
werfen. Man wird dem Studium der Traume auch mit Benutzung 
des einen oder anderen Freudsohen Hilfsprinzipes gelegentlich 
einen gewissen Wert zusprechen konnen; aber auch die 
tunlichst sachliche Kritik wird die grofien aufgezeigten Mangel 
nicht iibersehen konnen, um so mehr, als, wie Liepmann hervorhebt, 
davon, daB das Gute an der Psychanalyse unterdriickt werde, 
zurzeit nicht mehr die Rede sein kann, vielmehr die neuere Ent- 
wicklung deutlich gezeigt hat, daB die groBe Gefahr, daB ,,unkriti- 
sche Geister mit Behagen an diesem Vorstellungsspiel in vollige 
Mystik und chaotische Willkiir hineingeraten 44 [W. Stern 6 )], nur 
allzu viele Opfer gefordert hat. 

So muB die Traumdeutung, die Freud als die ,,Via regia 44 
zum UnbewuBten bezeichnet, aus der allein die Charaktere des un- 
bewuBten Denkens und dessen Unterschiede vom bewuBtseins- 
fahigen ,,VorbewuBten 44 erkennbar sind, trotz aller Anerkennung 
vieler darin enthaltener Anregungen in ihrer Behauptung allge¬ 
meiner GesetzmaBigkeiten als verfehlt bezeichnet werden. 

Die Ueberschatzung pathologischer Befunde — und von solchen 

Versuch einer Darstellung der Freudschen Psychanalyse. Ztschr. 
f. Pathopsychol. I. II. III. 

*) Medizinische Klinik. 1910. 

3 ) 1. c. 

4 ) Zbl. f. Nervenheilk. 1905. 

6 ) 1. c. 

•) Ztschr. f. Psychol, d. Sinnesorgane. 1901. 26. 

18* 
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nahm auch die Psychanalyse ihren Ursprurig — fiir die normale 
Psychologic fiihrt eben nur allzuleicht auf falsche Wege, so daB 
die Psychologie in philosophische, besonders erkenntnistheoretische 
Gebiete gerat, wie neuerdings Munsterberg 1 ) gerade mit Bezug 
auf die Pyschanalyse hervorhob, und die Darstellung der weiteren 
prinzipiellen Entwicklung der Psychanalyse noch deutlicher 
zeigen wird. 

Die gleichen kritischen Ueberlegungen treffen fiir Freuds In- 
angriffnahme anderer normalpsychologischer Gebiete zu; die An- 
schauung Freuds, als sei jede psychische Reaktion durch unbewuBt 
konstellierende Faktoren „determiniert“, die psychanalytisch auf- 
zeigbar sind, und die Anwendung von Symbolmechanismen, Ver- 
dichtung und Verschiebung gab ihm restloses Verstandnis fiir viele 
kleine Ziige des Alltags; wenn einem Aizt eine Hausnummer nicht 
einfallt und er nachher feststellt, daB ihm friiher in demselben 
Hause etwas Unangenehmes passiert ist, so wird die Moglichkeit 
eines Zusammenhanges zuzugeben sein, vielleicht auch ein ver- 
drangender EinfluB des negativen Gefiihlstones im Sinne der 
Ziehen&cYicn Irradiation 2 ) heranzuziehen sein; wenn ein Ab- 
geordneter, der iiber Angelegenheiten berichten will, die ihm als 
,,Schweinereien‘‘ erscheinen, davon spricht, es sei dies oder jenes 
,,zum Vorschwein" gekommen, so ist ebenfalls der konstellierende 
EinfluB durchaus denkbar. Alle diese Feststellungen wurden ja 
auch durchaus in den Rahmen der bisherigen psychologischen 
Anschauungen fallen und als feinsinnige Beobachtungen zu be- 
grtiBen sein. Aber Freud geht weiter. Wenn er auch einleitend 
ausdriicklich betont, daB derartige Fehlleistungen eine rein me- 
ohanische Entstehung haben konnen, so laBt er doch durchblicken, 
daB ihm noch kein Fall begegnet sei, wo nicht Verdichtung, Ver¬ 
schiebung und Symbolbildung nachweisbar war. Wenn z. B. eine 
altere Dame wahrend einer Sitzung ihr Taschchen auf- und zu- 
klappt und den Finger hineinsteckt, so ist dies fiir Freud ein Coitus- 
symbol, das den verdrangten Sexualwunsch darstellt. Die kleinen 
Fehlleistungen des Alltags werden tendenzios, sie werden „Sym- 
ptomhandlungen“ und Gegenstand der ,,Psychopathdlogie des Att- 
tag8lebens“; auch der Witz bezieht seine Fahigkeit zur Lust- 
entbindung aus ahnlichen Quellen. 

Die neuere Literatur zum Gegenstande der Fehlhandlungen 
findet sich iibersichtlich und kritisch zusammengestellt bei van der 
Torren 3 ); von besonderer Bedeutung fiir die Bewertung des Affektes 
beim Auftreten von Reminiszenzen sind die ausfiihrUchen experi- 
mentellen Untersuchungen von Peters 4 ) aus dem Kraepelinachen 

’) Munsterberg, Psychol, u. Pathol. Ztschr. f. Pathopsychol. I. 1911.60. 

*) Ziehen, Physiol. Psychologie. Jena 1908. Liepmonn, Ueber Ideen- 
flucht. 1906. 

*) Van der Torren, Dew normale Verhoren, Vereprechen usw. Ztschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psych. 1912. R. IV. 657. 

4 ) Peters, W., Geftihl und Erinnening. Kraepelins Psychol. Arbeiten. 
1911. VI. 197. 
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Laboratorium. Peters rief semen Versuchspersonen Reizworte 
zu und verpflichtete sie, hierauf mit der ersten ihnen einfallenden 
personlichen Erinnerung zu reagieren; es ergab sich so, daft meist 
gefiihlsbetonte Erinnerungen produziert wurden, von denen */s 
lustbetont waren, so daft die Halfte aller iiberhaupt gebrachten 
Reminiszenzen lustbetont waren. In besonders hohemMafte zeigten 
altere Reminiszenzen Lustbetonung, w&hrend jiingere vielfach Un- 
lustbetonung hatten. Selbstverstandlich spielten auch andere all- 
gemeine Gesichtspunkte eine deutliche Rolle; doch zeigte sich bei 
gleicher allgemeiner Bedeutung ein sehr erhebliches Ueberwiegen 
lustbetonter Erinnerungen, die auch im allgemeinen mehr Fahigkeit 
verrieten, ihren Gefiihlston konstant zu halten, w&hrend sich bei 
unlustbetonten ofters eine Verschiebung oder Abschwachung des 
Affekttones nachweisen lieft. Bei Unlustbetonten ergeben sich im 
allgemeinen langere Reaktionszeiten und schlechte Reproduktion 
im Sinne Jungs. Im Gegensatz zu diesen Resultaten bei Remini¬ 
szenzen mittlerer Bedeutung zeigten die eigentlichen ,,Komplex- 
erlebnisse" eine weit hohere Konstanz des Affekttones auch bei 
Unlustbetonung. Es lieften sich femer zwei verschiedene Reaktions- 
typen feststellen, indem bei einigen Versuchspersonen viel Unlust- 
reminiszenzen auftraten und ihre Wiedervergegenwartigung leb- 
hafter empfunden und eine geringere Tendenz beobachtet wurde, 
im Schatze der Vergangenheit Unlustbetontes auszuschalten, ein 
„Komplextypus“, wahrend andere Versuchspersonen kurz gesagt 
„optimistischer“ reagierten. 

Die Untersuchungen von Peters sind geeignet, viel Wertvolles 
in Freudachen und Breuer-Freudschen Ueberlegungen zu demon- 
strieren; besonders die Lust-Unlust-Oekonomie' der Erinnerung, 
die Einzellstellung der ,,Komplexe“ und namentlich die Hervor- 
hebung individueller Reaktion. 0. Qro/i 1 ) hat bereits vor Jahren 
in Verfolg seiner Hypothese von der ,,Sekundarfunktion“, d. h. 
anders ausgedriickt der Nachhaltigkeit einer Vorstellung da- 
rauf hingewiesen, daft sich mit dieser Hypothese zwei Typen 
unterscheiden lieften, der griiblerisch-schwerlebige mit verstarkter 
Sekundarfunktion und erhohter Disposition fur psychische Traumen 
und der „oberflachliche“ mit herabgesetzter Sekund&rfunktion 
und ziemlich weitgehender Immunitat ihnen gegeniiber. Frank?) 
glaubt als „Psychoneurotiker“ einen Reaktionstypus mit be- 
sonderer Disposition zu psychischen Traumen abgrenzen zu 
konnen, charakterisiert durch gewisse ,,kunstlerische“ Eigen- 
schaften, der neben dem zyklothymen und schizophrenen Re¬ 
aktionstypus Selbstandigkeit beanspruchen darf. Die Entwicklung 
dieser Gesichtspunkte, zu denen besonders auch ReifP) in letzter 
Zeit beigetragen hat, liegt auf klinischem Gebiete; ftir die hier 
vorliegende Erage sind sie von prinzipieller Bedeutung, weil sie 

Otto GrofS, Paychopathische Minderwertigkeiten. Wien-Leipzig 1909. 

*) L c. 

*) Reifi, Konstitutionelle Veretimmung und manisch-depressives Irre- 
sein. Berlin 1910. 
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erkennen lassen , dafi die Freudschen Mechanismen im engeren 
Sinne nur bei einem bestimmten Menschentypus moglich stud. Ler 
Wert der Mechanismen ist vor allem der einer geistvollen Anregung 
zum Studium individueller Reaktion, basiert auf einer ungewohn- 
lich eingehenden und intuitiv erfassenden, einfiihlenden Beob- 
achtung; nur das Ueberschreiten dieser Grenzen nach Tragfahigkeit 
in prinzipieller und nach Anwendbarkeit in praktischer Beziehung 
rechtfertigt die zum Teil sehr erbitterte kritische Bekampfung der 
,,Mechanismen “ Freuds . 

Die Besprechung der Freudschen Anschauung von unbe- 
wufiten Lust-Unlust- und Wunschmechanismen kann nicht ver- 
lassen werden, ohne hervorzuheben, daB Freud sie auch bei Psy¬ 
chosen fur anwendbar halt, eine Anschauung, der nicht prinzipiell 
widersprochen werden kann, soweit es sich um die rein psycho - 
logische Analyse von Psychosen handelt, und die auch nicht, wie 
manche Rritiker meinen, einen Riickfall in ,,vorwissenschaftliche“ 
Zeit bedeutet, wenn die elementaren, allgemein psychologischen 
Grundlagen beriicksichtigt werden. 

Freud sieht als eine der ,,Abwehr“-m6glichkeiten bei unertrag- 
lichen Erlebnissen die ,,Flucht in die Psychose** an; in der neu 
geschaffenen Realitat der Psychose soli nach ihm der Kranke, 
wie im Traum der Gesunde, seine unbewuBten Wiinsche erfiillt 
erleben, das verlassene Madchen mit dem Geliebten vereint, die 
miBachtete, ftuBerlich unansehnliche Gouvemante Gegenstand 
der Liebe hochster Personen, der erfinderische Phantast der welt- 
begliickende Entdecker sein. 

Es braucht nicht betont zu werden, daB derartige Ueber- 
legungen, wie von Eichtem und Volksweisheit fiir den Traum, 
so von der Psychiatrie alterer Zeit haufig gemacht worden sind 1 ); 
fiir den Gerichtsarzt wird sich nicht selten — dies betont auch 
Jsserlin 2 ) in seiner methodolcgisch vcrbildlichen Rritik — Ge- 
legenheit bieten, Psychosen zu sehen, die diesen Mechanismus 
in auffalliger Weise demonstrieren, jene Bilder, auf die Ddbriick 3 ) 
1854, Modi 4 ) 1888 hinwies, wo bei Gewohnheitsverbrechern in der 
Psychose ,,Amnesie“ fiir das Verbrechen oder die Aufhebung seiner 
Konsequenzen in der Wahnidee der Straferlassung besteht, ein 
Symptomenkomplex, der neuerdings namentlich auf Biidins 5 ) An¬ 
regung als ,,Begnadigungswahn“ Beachtung fand. Er entwickelt 
sich vorwiegend bei lebenslanglichen Zuchthauslem, namentlich 
auf pr^seniler, vielleicht arteriosklerotischer Basis und ist meist 
von Halluzinationen begleitet; wieweit allerdings fiir das Ver- 
standnis seiner Entstehung die Annahme komplizierter UnbewuBt- 


J ) Literatur und Belege besondera bei Qriesinger. III. 1871. S. 111. 
2 ) 1. c. 

*) Arch. f. Psychiatrie. 

4 ) Modi , Irre Verbrecher. Berlin 1888. 

*) Riidin , Seelenstorungen lebensl&nglicher Zuchthausler. Munchen 
1909. Wolff. 
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mechanismen im speziellen Freudschen Sinne notwendig ist, bleibt 
zweifelhaft. 

Dasselbe gilt fur die dem Gerichtsarzt nicht selten begegnenden 
,,Situationspsychosen“ Krimineller 1 ), fur das Qanser&che Sym- 
ptomenbild u. a.; immerhin diirfte bei diesen so oft drastisch teleo- 
logischen Krankheitsbildem die Beteiligung wunschhaft bildender 
Momente sehr wahrscheinlich und nicht selten die Auffassung 
einer ,,ins UnbewuBte entglittenen Simulation" [< Jung 2 ), Riklin 3 )] 
zu beriicksichtigen sein. 

Gerade die Verwertung am kriminellen Materiale hat fur die 
allgemeine Beurteilung der Freudschen Mechanismen noch eine 
weitere Bedeutung; es ist in neuerer Zeit, so besonders von 
Aschaffenburg , nachdriicklich darauf hingewiesen, daB viele ,,psy¬ 
chogen" wirkende Erscheinungen bei Kriminellen durch das 
psychogene Moment nicht restlos erklart, sondem Friihsymptome 
chronischer Psychosen, besonders der Dementia praecox, sind. 
Lie Haufigkeit hysteroider Einleitungserscheinungen diirfte sich 
zum Teil aadurch erklaren, daB in dem kriminellen Material ein 
ausgesprochen degeneratives vorliegt, und derselbe Umstand ist 
sicher von Bedeutung dafiir, daB sich hier gerade auch so haufig 
Falle zeigen, die eine Interpretation im Sinne der Freudschen 
Mechanismen leicht machen. Auch hier zeigt sich ein 
i n d i v i d u e 11 e s R e a k t i o n s m o m e n t von EinfluB. 
Zugleich lehrt aber die Anwendung Freudscher Mechanismen auf 
die Psychosen Krimineller, daB auch bei echten chronischen Psy- 
chosen (Dementia praecox) Symptomenbilder auftreten konnen, 
die prinzipiell ,,deutbar" sind, ohne daB die ZwangsmaBregel 
der neuesten Deutekiinste angewendet vird; diese werden spater 
eingehend zu behandeln sein. 

3 . Frmds „Sexualtheorie“. 

An den Reminiszenzen seiner Kranken vordringend und 
„schichtweise“ unter ,,Widerstand" ,,verdrangte" Elemente auf- 
zeigend, gelangte Freud bis in friihe Kinderjahre, in das vierte, 
ja in das dritte Lebensjahr; stets waren die Reminiszenzen aus 
inhaltlichen Griinden verdrangt, sie waren unvertraglich, weil 
sie einen ablehnenden Affekt hervorgerufen hatten, und bald kon- 
statierte Freud , daB vor alien Dingen das Sexualleben geeignet 
sei, derartige Affekte hervorzurufen. 

Schon auf einem anderen Gebiete hatte er den EinfluB sexueller 
Faktoren sehr hoch veranschlagt; er glaubte aus dem groBen Kreis 
der ,,Neurosen" eine oft auch ldinisch umgrenzbareEinheit heraus- 
heben zu konnen, die er nach dem beherrschenden Symptom als 


*) Kuttner , Luckwaldt, Aschaffenburg, Kuzinsky , Stem u. A. 

*) Joum. f. Psychol, u. Neurol. 1902/03; 1904/05. 

*) Psych.-neurol. Woch. 1907. 30. 37. s. a. Bletder, ebenda 1910/11. 

363. 
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„Angstneurose“ bezeichnete 1 ) und in jedem Falle aul Anomalien 
der Vita sexualis zurfickffihrte. Wo im Geschlechtsleben, besonders 
durch preventive MaBregeln beim Verkehr, eine voile Befriedigung 
nicht zustande kam, soil nach seiner Vorstellung die sexuelle 
,,Energie“ — ahnlich dem dynamischen Affektbetrage — andere 
Bahnen einschlagen konnen und so das Symptom der Angst hervor- 
rufen. Neurosen, bei denen derartige Storungen der sexuellen 
Aktion beobachtet und atiologisch verantwortlich gemacht wurden, 
nannte er „Aktualneurosen“, im Gegensatz zu den in Vorstellungen 
und Reminiszenzen wurzelnden Psychoneurosen. Betand sich Freud 
mit der Hervorhebung sexueller Schadlichkeiten bei ,,nerv6sen“ 
Erkrankungen durchaus auf dem Boden allgemeiner, wenn auch 
nicht diskussionsloser klinischer Erfahrung [KreJU, Romberg, 
Hirseh, Curschmann, Herz, Lowenfeld, Moll u. v. A.], so hat seine 
einseitige Auffassung des Angstmechanismus ebenso einmiitige 
Ablehnung erfahren wie die klinische Abgrenzung der „Angst- 
neurose“, und zwar nicht nur von den „gestrengen Psychiatem“, 
wie Freud sagt, sondem auch von praktischen Psychotherapeuten, 
die das Brauchbare an Freuds Leistungen bereitwillig anerkennen, 
wie Kohnstamm, Mohr, Friedldnder, Lowenfeld, Forel, Moll, O. 
Vogt, Famenne, Harteriberg, Putnam, Morton Prince, Donley, 
Boris Sidis u. v. A. Die Kennzeichnung eines klinischen Bildes 
durch ein Symptom erhoht zudem noch die neuerdings wieder von 
Bonhoeffer *) hervorgehobene Gefahr, echte Psychosen. zu ver- 
kennen. So zeigt sich auch bei diesem Versuche Freuds Bestreben, 
eine gelegentlich kasuistisch wertvolle Einsicht zum Dogma zu 
dehnen und dadurch zu entwerten; in den letzten Jahren hat er 
selbst fiber die Frage der Aktualneurosen nicht mehr publiziert 
und in der von ihm autorisierten Zusammenfassung seiner Neurosen- 
lehre von Hitschmann eine Revision der ganzen Frage in Aussicht 
gestellt, so daB sich ein weiteres Eingehen mit dem Hinweis auf 
Stekels Monographie der Angstzustande erfibrigt. 

Dieselbe atiologische Rolle schrieb Freud im ersten Dezennium 
der Psychanalysesexuellenverdangten Reminiszenzen zu; 
bis in die zarte Kindheit glaubt er sexuelle Traumen nachweisen zu 
konnen und sah die Hysterie zunachst im psychokathartischen 
Sinne als Folge dieser Erlebnisse an. Doch notigten ihn weitere 
Erfahrungen, namentlich auch die Erkenntnis, daB den in der 
Psychanalyse reproduzierten „Reminiszenzen“ vielfach kein Er- 
lebnis zugrunde lag, daB es sich vielmehr um Phantasien handelte, 
die Lehre von der atiologischen Bedeutung der infantilen Sexual- 


*) Neurol. Zbl. 1895. 1896. Wien. klin. Rundschau. 1898. (Kleine 
Schriften z. Neurdsenlehre I.) 

Stekel, Nervose Angstzustande. II. Aufl. 1912. 

Jones, Angstneurose und AngsthyBterie. Internet. Ztschr. f. ftrztl. 
Psychoanalyse. I. 1913. 

*) Bonhoeffer, Differentialdiagnose der Neurasthenie und der endogenen 
Depressionen. Berlin, klin. Woch. 1912. 1. 

Heilbronner, Autonome Verstimmungen. Reichs- Mediz. - Anzeiger. 

1910. 19. 
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traumen aufzugeben und eine bestimmte sexuelle Reaktionsweise, 
die ,,Sexualkonstitution“, anzunehmen. Immerhin schienen ibm 
die Ergebnisse seiner Psychanalysen die Formulierung einer 
Sexualtheorie zu ermoglichen, die, sein eigenstes Werk, fiir die zur- 
zeit herrschende Psycbanalyse grundlegend ist 1 ). 

Im Gegensatze zu der allgemein herrschenden Ansicht kann 
das Kind, ja der Saugling bereits ,,sexuell“ empiinden; es muB 
dabei betont werden, daB es sich zunachst in den Psychanalysen 
um wirkliche Irritationen derGenitalien, „coitusahnliche Vorgange" 
handelte, also Dinge,die auBerlich an Verhaltnis.se der Vita sexualis 
Erwachsener erinnem, und es kann kein Zweifel sein, daB zunachst 
Freud die ,,Sexualitat“ des Kindes der des Erwachsenen sehr 
nahe riickte. Allerdings mit der Einschrankung, daB es sich um 
eine unbewuBte und ,,Psychosexualitat“ handele; in der neuesten 
Entwicklung der Psychanalyse identifiziert Freud „sexuell“ mit 
dem Inhalt des deutschen Wortes ,,lieben“, so daB es nun sehr 
schwer ist, sich mit der ,,Sexualtheorie" auseinanderzusetzen, da 
bald dem Kritiker ,,Sexualblindheit“, bald Unverstandnis des all- 
gemeinen Begriffes ,,sexuell" vorgeworfen wird. 

Sucht man die Leitlinien der Sexualtheorie trotz dieser 
Schwierigkeiten aufzuzeigen, so ergibt sich etwa: S&ugling und 
Jahrling ziehen aus jeder Lebenstatigkeit Lust: Nahrungsauf- 
nahme, aktive und passive Bewegung, Sehen (Schaulust), Riechen, 
Darmentleerung, Darmreizung durch Kotretention usw. usw. sind 
lustbetont, sind ,,sexuell“. Leshalb bezeichnet Freud im Gegen¬ 
satze zu seiner eigenen weitenUmschreibung des Begriffes,,sexuell", 
der alle diese animalischen Freuden leicht verstehen, wenn auch die 
Terminologie befremdlich erscheinen lassen wiirde, den Saugling 
als ,,polymorph-pervers“ 2 ). Alle diese Antriebe unterliegen einer 
„normalen organischen Verdrangung“, deren Beziehung zur eigent- 
lich Freudschen psychologisch motivierten Verdrangung noch nicht 
klar ist, wobei wohl die Frage erlaubt ist, warum dann nicht ein 
anderer Terminus gewahlt wurde, da so eine unnotige Erschwerung 
und Verdunkelung des Verdrangungsbegriffes geschaffen wird. 
Unterstutzt wird die ,,organische Verdrangimg" durch die Er- 
ziehung zur Reinlichkeit, Scham, Ekel usw., so daB eine Latenz- 
periode der Sexualitat entsteht, in der sie teilweise verdrangt, teil- 
weise zu anderen Zwecken als Energiequelle verwandt wird 
(„Svblimierung“). Zu verschiedenen Zeiten beginnen die 
„Sexualkeime“ der Psyche sich wieder zu regen, so daB es, nicht 
immer, aber oft unter dem EinfluB der Verfiihrung in den Kinder- 
jahren zu neuen Manifestationen kommt, die auch wieder ,,poly- 
morph-perversen" und „autoerotischen“ Charakter tragen: Homo- 

*) Freud, 3 Abhandlungen zur Sexualtheorie. II. Aufl. Leipzig-Wien. 
1909. (I._ 1904.) 

’) Lowenfeld und Flesch treten auf Grund sorgfaltiger Beobachtungen 
dieeen Behauptungen entgegen. 

Lowenfeld, Sexualproblem. 1912. VII. 444. 

Fleech, Sexualproblem. VI. 1911. Oktober. 


Digitized by 


Gocgle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



280 


Schultz, Ueber Psychoanalyse 


sexualitat, Sadismus, Exhibitionismus usw. werden nun beob- 
achtet, d. h. die Eegungen des Kindes nach der Nomenklatur der 
Perversionen und Perversitfiten benannt, an denen jedes, besonders 
jedes exkrementelle Organ teilnehmen kann („Anal~, „ Urethral- 
usw. Erotik“). 

Aber die autoerotische Periode — NarziBmus — ist normaler- 
weise nur ein Durchgangsstadium; das Kind sucht Ankniipfung und 
findet sie in der Umgebung, besonders bei den Eltem; es hat das- 
selbe Interesse fiir Sexualia wie die Psychanalyse, und ist beherrscht 
vom Problem der Zeugung, der Geburt. Es schafft sich eigene 
Geburtstheorien, „infantile Sexualtheorien“ ; es vergleicht, wenn 
mfinnlich, sein Glied mit dem des Vaters, findet das seine zu klein, 
bekommt ,,Penis-Angst“ oder, wenn weiblich, ,,Penis-Neid“; 
endlich stellt es sich psychosexuell in bestimmter Weise gegen die 
Eltem ein, meist mit Liebe zum anders- und Eifersucht gegen den 
gleichgeschlechtlichen Eltemteil (,,Oedipuskomplex“) , wodurch 
es sich vielfach lebenslfinglich bestimmt, so daB die Liebeswahl 
in der Pubertfit noch nach demYorbild, der ,,Imago' 1 , des geliebten 
Eltemteiles erfolgt; um ein regulares Sexualleben zu ermoglichen, 
miissen femer die Genitalien fiber die anderen infantilen Lust- 
spender das Uebergewicht erringen und bei der Frau eine Rfick- 
bildung der infantil stets vorhandenen Klitoris-(Penis)-sexualitfit 
eintreten. 

Infolge seiner eigenartigen sexuellen Konstitution hat der 
„Neurotiker“ ein besonders intensives infantiles Sexualleben; seine 
Verdrfingung lfiBt weite Seelengebiete und Triebanteile im Un- 
bewuBten, nur psychanalytisch ErschlieBbaren, verschwinden, von 
wo aus sie determinierenden EinfluB gewinnend eine ErsaJzbefriedi- 
gung verlangen, die ,,zensuriert“ und auch sonst nach den bei der 
Traumbildung erkannten Mechanismen bearbeitet die Symptome 
der Neurose ausmachen. Die Neurose ist ,,das Negativ der Perver¬ 
sion", ihr Kem der Oedipuskomplex. 

MiBlingt die ,,Sublimierung“ oder ,,organische Verdrangung" 
teilweise, so resultieren Perversionen. 

Eine sachliche Kritik der Freuds chen ,,Sexualtheorie“ ist 
schwer zu geben, nicht aus affektiven Grfinden oder ,,Komplex- 
besessenheit", wie seine Anhanger immer meinen, sondem infolge 
der Unklarheit des Sexualbegriffes in Frevdscher Yerwendung; 
handelt es sich bei den psychischen Vorgangen, deren Vorhanden- 
sein Freud bei Sauglingen und ganz kleinen Kindem behauptet, 
wirklich nur um ,,animalische“ Reaktionen, was nach der Be- 
tonung des unbewuBten Charakters der supponierten Psycho- 
sexualitat anzunehmen ist, so muB die Bezeichnung ,,sexuell“ als 
irreffihrend bezeichnet werden. Doch hat bei dieser Auffassung der 
Gedanke, daB frfih-infantile animalische Sensationen richtung- 
gebend ffir das spatere Sexualleben sein koimen, nichts Befrem- 
dendes, ganz besonders nicht, wenn es sich um Psychopathen 
handelt, auf deren auffallig frfihe Empfanglichkeit und Neigung 
zur Fixierung lasziver Situationen die Bearbeiter der Perversitfiten 
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stets hingewiesen haben 1 ). DaB auch in der zweiten Freud schen 
Periode (etwa 5—10 Jahre) lustbetonte obszone Praktiken, be- 
sonders bei psychopathischen Kindem, nicht selten sind, ja daB 
solche Kinder in Waisenhausem, auf Kinderspielplatzen und der- 
gleichen formliche Epidemien veranlassen konnen, ist jedem 
Praktiker gelaufig, ebenso, daB infantile Masturbationshandlungen 
oft wenig zielsicher sind. Einen guten Ueberblick iiber alle diese 
Verhaltnisse gibt z. B. Molls Sexualleben des Kindes 2 ). Poch ist 
durch derartige Beobachtungen, die in der psychanalytischen 
Literatur jetzt sorgfaltig gesammelt werden, fur das eigentlich 
Neue an der Freudschen Auffassung nichts bewiesen, als sei die 
,,Sexualitat“ eine Energiequelle fiir alle Entwicklungen, als sei 
aus den psychanalytisch konstruierten Sexualanamnesen irgend- 
ein SchluB fiir die allgemeine Entwicklung der Sexualitat ab- 
zuleiten, geschweige denn das Fundament fiir eine ,,Sexualtheorie“ 
geschaffen. 

Zweifellos sind die den Sexualmechanismen zugeordneten 
nervcisen Apparate phylogenetisch sehr alt und daher geeignet, 
schon in fruhester Kindheit Automatismen ablaufen zu lassen, die 
der Erwacbsene einfiihlend und das Band, besonders den Reflex- 
apparat Saugling anthropomorphisierend, ,,sexuell“ nennen kann, 
aber damit ist fiir eine psychologische Auffassung gar nichts 
gewonnen. 

Durch die direkte Analyse neurotischer Kinder glaubt Freud 
weiterkommen zu konnen; aber die von ihm mitgeteilte Analyse 
eines 5 jahrigen Knaben 3 ), der an einer Pferdephobie litt und von 
seinem psychanalytisch interessierten Vater beobachtet wurde, 
ist in keinem einzigen Punkt e beweisend; alle Mechanismen wurden 
in das Kind hineingefragt; es wurden dauemd auf seine polymorphe 
Perversitat, auf die Exhibition, iiberhaupt auf die ,,Sexualitat“ 
hingewiesen. Mittenzwey*) sagt sehr hiibsch: ,,wenn man auffallig 
findet, wie viel das Kind vom Wiwimacher (Penis) spricht, so be- 
achte man, daB es infolge der Erziehungsmethode nicht nur keinen 
Grand hat, nicht davon zu sprechen, sondem mit welcher hart- 
nkckigen Bomiertheit der Vater von den entlegensten Dingen aus 
das Gesprach immer wieder unvermittelt auf den Wiwimacher 
bringt." Mit Recht betont Mittenzwey, daB die absolute Harm- 
losigkeit, mit der es die Rede von ,,die Mutter heiraten“ und andere 
Dinge ohne jede affektive Reaktion hinnimmt, ein Beweis dafiir 
ist, daB die Gefiihlsbedingungen fiir das Verstandnis des vorgelegten 
sexuellen Inhaltes in dem Sinne, in dem sie ihm untergeschoben 
werden, noch nicht vorhanden sind. In demselben Sinne haben 

') 8. u. a.: Stier, Sexuelle Hyperhedonien im friihen Kindesalter. 
Charity-Ann. 1910. 34. 319. (Stets auf psychopatischem, oft schwach- 

sinnigem Grande.) Feraer die eigentliche Sexualliteratur: Rujyprecht, 
Jugendlicher Sexual-Verbrecher. Friedrichs Blatter. 1911. 62. 241. 

*) Berlin 1909. Walter. 

3 ) Jahrbuch f. psychoanal. Forsch. I.; s. a. Jung, Konflikte der 
kindl. Seele. Ibidem II. 

4 ) 1. c. 
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C. und W. Stern 1 ) die an den Protokollen ihrer Kinder von psych- 
analytischer Seite vorgenommenen Deutungen in ihrer absoluten 
Tendentiositat und Kritiklosigkeit dargetan. Dabei figurieren diese 
AeuBerungen als Beweisstfick in der psychanalytischen Rfist- 
kammer fiir den kindlichen Oedipuskomplex u. a. m. — Den 
psychanalytischen Kinderbeobachtungen, die durch einseitiges 
Fragen und schrankenloses Deuten bei Kindem von 5—7 Jahren 
gewonnen sind, muB bei ihrer volligen Nichtachtung der eigentlich 
kindlichen Psychologie, wie namentlich C. und W. Stern klar 
demonstrieren, jeder Wert abgesprochen werden. 

Man wird dem entgegenhalten, daB es sich ja um unbewuBte, 
psychosexuelle Beziehungen handele, deren Nachweis nur psych- 
analytisch moglich sei; dann ist aber Erfordemis, daB das Objekt 
der Psychanalyse die psychanalytischen Schliisse kontrollieren 
kann oder mindestens durch etwa psychotische Vorgange in seinen 
Beaktionen so festgelegt ist, daB eine direkte Pragung aller Werte 
durch den Analysanden ausgeschlossen ist. Damit wtirden Kinder- 
analysen fiberhaupt sinnlos sein; es miiBte denn eine ganz andere 
Technik angewendet werden. 

Diese Fragen gehoren im Naheren zur Frage der psych¬ 
analytischen Praxis; hier genfigt es festgestellt, zu haben, daB die 
bisher vorliegenden Kinderanalysen keinerlei Anspruch auf Be- 
weiskraft erheben konnen. 

So bleibt die Beweislast der Psychanalyse Erwachsener; sie 
geht, geleitet von den Hilfsmechanismen, dem Widerstand der 
Kranken entgegen. Anfangs die Erlebnisse aufrollend, kann sie 
dieses Umweges jetzt entbehren, denn baldsieht der Analysierende, 
welcher Komplex im Neu-Freudschen Sinne, etwa der Oedipus¬ 
komplex, vorhegt, und ist daher in der Lage, den Kranken direkt 
fiber seine Triebkonflikte zu belehren. DaB sich frtiher bei dem 
riicklaufigen Vordringen gegen den groBten Widerstand so h&ufig 
intime Sexualia ergaben, kann nicht wundernehmen, ebensowenig, 
wie die enorme Rolle des Sexuallebens und besonders der damit 
verknfipften Vorstellungen ffir ,,nervose Individuen“ ein Novum 
darstellt. Der protokollarische Beweis aber ffir die RegelmfiBigkeit 
verdrangter Sexualia ist allerdings bisher nie versucht. 

Die einzigen von Freud selbst vorliegenden Dokumente bleiben 
die Traumdeutung und manche Falle aus der „Psychopathologie 
des Alltagslebens“, sowie das 1905 publizierte ,,Bruchstfick einer 
Hysterieanalyse‘ ‘ . 2 ) 

So ist hier nochmals vttm Standpunkte der Sexualtbeorie aus 
auf die beiden erstgenannten Arbeiten zurfickzukommen, besonders 
hinsichtlich der „Symbolik“. 

Da unter dem Einflusse der Sexualtheorie das UnbewuBte 
beherrscht ist von verdriingter Sexualitat, so sind auch ffir Freud 

*) C. u. W. Stem, Anwendung der Psychoanalyse auf Kindheit und 
Jugend. Ztschr. f. angew. Psychol. 1913. VIII. 71. 

*) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 1906. 
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die AeuBerungen des UnbewuBten, insbesondere die Traume, von 
iniantilen Sexualwfinschen gebildet; „es gibt Symbole, die fast 
aUgemein eindeutig zu iibersetzen sind“, sagt er und nennt als 
Beispiele: Kaiser und Kaiserin — Eltem (Oedipuskomplex!), 
Zimmer — Frauenzimmer; deren Ein- und Ausgange = Korper- 
offnungen; scharfe Waffen, lange und starre Objekte (Zeppelin!) 
= Penis; Schranke, Schachteln, Wagen, Oefen = Frauenleib; 
Treppe, Steigen = Coitus; Krawatte = Penis usw. — Eine ganze 
Anzahl der Traumsymbole ist iibrigens bisexuell, kann je nach dem 
Zusammenhange auf das mannliche oder auf das weibliche Genitale 
bezogen werden. 

Ein Traum, in dem der Traumer durch mehrere Zimmer geht, 
ist mithin ein „Harems- oder Bordelltraum“; die Traumerin, 
deren Hut auf einer Seite herabhangt, fiihrt unbewuBte Klage fiber 
die Impotenz des Mannes usw. 

Die Libido wird zum Jaipouviov, zur AUgestalterin; wie sie 
alles UnbewuBte beherrscbt, so auch in jedem Falle das Verhaltnis 
Mensch zu Mensch. Die Sympathie, (be Arzt und Kranke eint, 
die glaubige Gefiigigkeit, aus der der Hypnotisierte dem Suggestor 
folgt, sie sind ebenso sehr auf Anteile der projizierten, ,,uber- 
tragenen” 1 ) — masochistisch Homosexuellen usw. — Libido zu be- 
ziehen, wie der Wille zur Krankheit, die absichtlicbe Hintanhaltung 
der Heilung und die erbitterte Klage des Patient en fiber den Psy- 
chanalytiker bei anderen Aerzten. Meist folgt die ,, Uebertragung' ‘ 
auch dem Imago-Schema, indem der Arzt an Stelle einer unbewuBt 
gehebten oder gehaBten Person gesetzt wird. 

Neben der ,,Uebertragung“ ist die Libido noch der Intro¬ 
version fahig, d. h. sie kann sich in das Individuum und seine 
Phantasien zurfickziehen, wodurch der Betroffene ffir die Umwelt 
affektlos erscheint; so deutet besonders Jung die „Affektver- 
blodung“ Dementia-praecox-Kranker, die er als „Introversions- 
neurotiker“ den fibrigen Psychoneurotikem gegentiberstellen 
mochte 2 ). 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB die Entwicklung 
der Psychanalyse in dem letzten Jahrzehnt zu einer prinzipiellen 
Umgestaltung geffihrt hat; aus der Suche nach dem „psychischen 
Trauma" ist die Erforschung des UnbewuBten nach Triebver- 
drangungen und Triebverschrankungen — Oedipuskomplex usw. — 
geworden: Die Analyse mit Voraussetzung der Freudachen Sexuali- 
tatslehre; damit haben einige der Ft eudschen Mechanismen eben- 

*) Frvud, Zur Dynamik der Uebertragung. Zbl. f. Psychoanalyse. 
1912. II. 

Stekel, Die verschiedenen Formen der Uebertragung. Zbl. f. Psycho¬ 
analyse. 1912. IL 

Ferenczi, Introjektion und Uebertragung. Jahrb. f. psychoanal. 
Forsch. I. 422. („Introjektion'‘ = Beseelung von Aufiengegenst&nden 
konkreter oder abstrakter Art durch Freie Libido-Anteile.) 

*) Jung, Wandlung und Symbole der Libido. Jahrb. f. psycho- 
anal. Forschungen. 1912. III. 
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falls tiefgreifende Wandlung erfahren. Aus der Verdrftngung im 
besonderen als einem Abwehnnechanismus ist ©ine Umkehr des 
begleitenden Affektes geworden, indem Freud ihr Wesentlichstes 
nur darin sieht, daB einst lustbetonte Vorstellungen Unlust- 
betcnung erhielten. So wird d*e Psychanalyse zu emer Affekt- 
therapie mit e ; genartiger Nomenklatur; ihre Anhanger, besonders 
Jung , betonen dauemd, wie nahe sie anderen psychopadagogischen 
Methoden stehe, um ihr in we ; teren Kreisen Eingang zu ver- 
schaffen. Es darf aber trotz dieser Gemeinsamkeiten nie iibersehon 
werden, daB das eigentlich Eigenarfcige und Neue der Psychanalyse 
nur in der ,,Sexualtheorie“ mit alien ihren Konsequenzen fur 
bewuBtes und unbewuBtes Leben liegt, und denselben Gesichts- 
punkt betonen auch die Anhanger Freuds zur Genuge, indem sie 
bei jeder Arbeit, die unter gelegentlicher Benutzung Frewdscher 
Anregungen, aber ohne Beteiligung an der Sexuallehre psycho- 
therapeutische oder allgemeine Gesichtspunkte zu klaren sucht, 
mit groBer Geringschatzung konstatieren, daB das eigentlich 
Wesentliche an den ,,Psychanalysen“ fehlt. 

£ine weitere Konsequenz der neueren Entwicklung ist darin 
gegeben, daB nun die UnbewuBtanalyse a llein keine Therapie mehr 
darstellt, sondem erst zu einer solchen wird, wenn auf Grund der 
psychanalytisch gewonnenen Einsicht Allgemeinpsychotherapie ge- 
trieben wird, die im spezieUen Fall der Psychanalyse hauptsachlich 
darin besteht, unbewaiBte Affektverbindungen zu losen, dadurch 
entstandene Symptome abzuschwlichen und die ,,sexuelle Energie^ 
auf anderen Betatigungsgebieten fruchtbar zu machen, ihre 
,,Sublimierung“ herbeizufiihren. Eine Unterstiitzung des ,,Neu- 
rotikers“ gegen seine ubermachtigenTriebregungenunbewuBter Art 
soli erreicht werden, aUes auf der Basis der Sexualtheorie. 

Als ,,Kemkomplex“ der meisten Neurosen wird neuerdings 
der „Oedipuskomplex il1 ), d. h. die unbewuBt psychosexuelle Ein- 
stellung in Liebe, HaB und Eifersucht gegen die Eltern angesehen; 
hierbei ist hervorzuheben, daB, von den bereits erwahnten aU- 
gemeinen Schwierigkeiten abgesehen, die der ,,Sexual“-Begriff in 
sich schlieBt, zweifeUos in neuer Zeit gerade in dieser Beziehung 
zu wenig Riicksicht auf die Passivitat der kindlichen EinsteHung 
gelegt wird. DaB die maBlosen Zartlichkeiten sexuell unbefriedigter 
junger Mutter gegenxiber ihren Kindem — Sadger 2 ) berichtet z.B. 
von Kiissen auf die Analgegend — ebenso bedenklich sind wie die 
geradezu unglaubliche Ungeniertheit vieler Eltern vor nicht mehr 
ganz kleinen Kindem — gemeinsamer Besuch des Klosetts, Spielen 
des Vaters an dem Geschlechtsteil seiner Sohne, Greschlechts- 
verkehr der Eltem vor 4- bis 7jahrigen Kindem usw., besonders 
wenn es sich um psychopathische Kinder handelt, wird keinem 
Widerspmch begegnen; aber durch derartige ScheuBlichkeiten, 


Jung , Bedeutung des Vaters fiir das Schicksal des einzelnen. 
Jahrb. f. psychoanal. Forschungen. I. 

*) Zbl. f. Nervenheilk. 1908. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



in gerichts&rztlicher Beziehung. 


285 


an denen die psychanalytische Literatur ungemein reich ist, und 
ihre etwaigen Konsequenzen wird fiir die Allgemeingiiltigkeit einer 
kindlich-„sexuellen“ Einstellung durchaus nichts bewiesen. An- 
drerseits sind iiber die beherrschende Bedeutung der Erziehung 
und des Eltemhauses fur Entwicklung und Ausgestaltung ,,ner- 
voser“ Storungen alle Nervenarzte langst einig, obwohl vielleicht 
die paradoxe Formulierung des Oedipuskomplexes im einen oder 
anderen Falle sorgfaltigere Exploration in dieser Richtung und 
besonders hinsichtlich der affektiven Einstellung anregen wird. 

Fiir den Gerichtsarzt ist von speziellem Interesse, daB der 
Vatermord 1 ) von Storfer 2 ) in psychanalytischer Beleuchtung mono- 
graphisch bearbeitet ist, ohne daB sich dabei allerdings prinzipiell 
Neues ergibt; daB der Vatermorder im alten Rom mit einem 
Affen, einem Hund, einem Hahn und einer Schlange in einen Sack 
genaht und ins Meer geworfen wurde (poena cullei), wird vom 
Symbolstandpunkt aus so zu erklaren versucht, daB die Schlange 
ein Penis-Symbol ist und die iibrigen Tiere Sinnbilder tierischer 
Geilheit darstellen. Es erscheint nicht ausgeschlossen, daB diese 
Vermutungen zu einem gewissen Grade berechtigt sind, wie denn 
auch der bedeutsamste neuere Versuch der Anwendung psych¬ 
analytischer Betrachtungsweise auf kulturhistorische Probleme, 
Jungs „Wandlungen und Symbole der Libido “ 3 ) als Beit rag zur 
Geschichte der Erotik von Ziehen 4 ), der den Auswiichsen der 
Psychanalyse vollig ablehnend gegeniibersteht, als wertvoile 
Leistung anerkannt ist. 

Allerdings ist fiir Jung die Libido in all und jeder Weise 
letzte Instanz, ahnlich wie fiir Turro 5 ) der Hunger; schon vor 
Jahren war Jung geneigt, die Sexualitat so zu definieren, daB 
sie ,,alles, was mit der Erhaltung der Art zusammenhangt“, alles 
,,Animalische“ in sich schlieBt. 

Auf diese Umgrenzung der Libido trifft ganz besonders die 
Ueberlegung zu, die Donley 6 7 ) neuerdings in die hiibsche Fassung 
pragte, daB Freuds Thesen ,,soweit richtig, zu allgemein sind, um 
anwendbar zu sein, und soweit anwendbar, zu speziell, um richtig 
genannt werden zu konnen“. 

LowenfeW) und Hinrichsen 8 ) haben sich besonderen Verdienst 
in der Kritik der Freudschen Libido-Auffassung erworben; sie 
zeigen klar, daB die Auffassung der Libido, wenn sie ihren Namen 
mit Recht tragt, als allgemeiner Energiequelle zweifellos verfehlt 
ist, und ebensowenig die „Sublimierung“ in dem weiten von Freud 

1 ) DaB auch der Selbstmord psychoanalytisch „erklart“ wurde, sei 
nur erwahnt. Wiener Diskussion. I. 1910. 

a ) A. J. Storfer, Sonderstellung des Vatermordes. Schriften z. angew. 
Seelenkunde (Freud). XII. 

*) Jahrbuch f. psychoanal. Forschungen. III. 

4 ) Ztschr. f. d. gee. Neurol, u. Psychiatric. 1913. R. VII. 

B ) Turro , Urspriinge der Erkenntnis. Leipzig 1911. Barth. 

•) Journ. of Abnormal Psychology. 1911. VI. 

7 ) Loxvenfeld, Die sexuelle Konstitution. Wiesbaden 1911. Bergmann. 

8 ) Hinrichsen , Sexualitat und Dichtung. Wiesbaden 1912. Bergmann. 
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geforderfcen Sinne Berechtigung hat. Wie namentlich das ein- 
gehende Studium kfinstlerischer Produktion lehrfc — und dies ist 
stets in besonderem MaBe von psychanalytischer Seite bearbeitet 
und als Beweismittel beansprucht 1 ) —,liegen hier individuell vollig 
verschiedene Beziehungen vor, indem sexuelle Betatigung oder 
Abstinenz fiir den einen Hemmung, fur den anderen Anregung 
bedeutet. Wenn von psychanalytischer Seite dem entgegen- 
gehalten wird, daB sexuelle Betatigung und Befriedigung durchaus 
nicht gleichbedeutend sind, daB also das AusmaB der Betatigung 
fur die Beurteilung irrelevant ist, so muB verlangt werden, daB der 
ganzen Frage nur Beobachtungen zugrunde gelegt werden, bei 
denen eine eingehende Selbstschilderung der sexuellen Reaktion 
gegeben ist, eine Forderung, die bei keiner der bisher bearbeiteten 
Personlichkeiten erfiillt war, nicht einmal bei Rousseau , auf dessen 
Confessions so gem zuriickgegriffen wird; damit ist die psych- 
analytische Pathographie auf psychanalytische Bearbeitung kfinst- 
lerischer Produktion und AUtagsreaktion angewiesen, um ihre 
Thesen zu begriinden, und auBerstande, allgemeine GesetzmaBig- 
keiten aufzuzeigen. 

Trotzdem hat die Freud&che Libido-Theorie auch im enger 
gerichtsarztlichen Gebiete Einzug gehalten; an Wulffen 2 ) sei nur 
erinnert — Riegers ,,Sexualunflat auf Abzahlung" 3 ) — und den 
Arbeiten von Senf und Oberholzer etwas nahere Aufmerksamkeit 
geschenkt. 

Senf 4 ) meint, daB Verbrechen eine Art der sexuellen Ent- 
spannung oder ein Mittel zur Herbeifiihrung der Entspannung 
oder ihre Voraussetzung sein konnen, indem bestimmte Objekte 
gewahlt werden; kann der gelegentlichen vorsichtigen Anwendung 
dieser allgemeinen Gesichtspunkte prinzipiell nichts entgegen- 
gehalten werden, so tritt Oberholzer 5 ), ein Schuler Bleulers, wesent- 
Kch positiver auf. Von der Konstatierung ausgehend, daB trieb- 
artige Handlungen nicht selten Beziehung zur Sexualit&t haben, 
besonders Kauflust, Sammelwut wertloser Objekte, sensations- 
liistemes Aufsuchen von Gefahren, deren Erleben mit wolliistigen 
Erregungen verkniipft ist, meint er auch bei vielen trieb- 
artigen Vergehen Jugendlicher, besonders bei Brandstiftungen, 
das Mitspielen erotischer Motive annehmen zu diirfen, und bringt 
am Schlusse der Arbeit Bericht fiber zwei auf Wunsch der Kranken, 
die an zeitweise unwiderstehlichen Antrieben litten, angeblich mit 
Erfolg ausgeffihrte Kastrationen. Die Arbeit zeigt sehr deutlich 
die dynamische Auffassung der Libido und ihre Gefahren. 

1 ) S. d. Pathographien von Abraham , Freud, Graf , Jones, Pfister , 
Rank , Sadger . 

*) Wulffen, Psychologie des Verbrechens. Langenscheidt , Der Sexual- 
verbrecher. 

8 ) Bericht der Psychiatr. Klin. Wurzburg 1912. 

4 ) Senf , Geschlechtstrieb und Verbrechen. H. Grofl’ Archiv. 1912. 

48. 1. 

5 ) Oberholzer , Eigentumsdelikte und Sexualit&t. H. GroG* Archiv. 

1912. 50. 37. 
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Auch hinsichtlich der ,,sexuellen Konstitution" verdanken 
wir Lotvenfeld 1 ) die ausfiihrlichsten und sachlichsten kritischen 
Ausfiihrungen. 

Aus ihnen ist besonders hervorzuheben, daB fiir Lowenfeld 
.FreudsFassung der ,, sexuellenKonstitution" als einer anlagemaBig 
bedingten Sexualreaktion zu eng ist; Lowenfeld fiihrt daher eine 
Reihe von Gesichtspunkten ein und analysiert so die sexuelle 
Konstitution nach Beginn und Dauer, nach den Quellen der sexu- 
ellen Erregung, nach der Intensitat des Triebes, nach sexueller 
Leistungs- und Widerstandsfahigkeit und nach exkretorischen 
Vorgangen und gewinnt damit 4 ,,Konstitutionspaare“: 

1. robuste und schwachlicbe, 

2. erethische und torpide, 

3. libidinose und torpide, 

4. plethorische und anamische Sexualkonstitution. 

Wieweit diese Typen sich klirfisch bewahren werden, kann 
hier nicht versucht werden vorauszusagen. In der vorliegenden 
Erorterung ist aber von prinzipieller Bedeutung, daB fiir einen 
Khniker von der Erfahrung Ldwenfelds von einer einheitlichen 
Sexualreaktion oder -konstitution nicht die Rede sein kann; ein 
kurzer Versuch der Kombination der gezeichneten Typen zeigt 
besonders deutlich die auBerordentliche Kompliziertheit des Pro¬ 
blems. Weiter ist zu erwahnen, daB Lowenfeld die allgemeine An- 
nahme iibergewaltiger Triebe bei „Neurotikem“ voUig ablehnt, 
obwohl er selbst iiber Falle ausgesprochener sexueller Friihreife 
und Hypersexualitat (sexueller Erethismus) bei ,,Nerv6sen“ 
verfiigt 2 ). 

Fur den Gerichtsarzt diirfte die Sexualtheorie insoweit von 
Bedeutung sein, als sie ihn vor Ueberschatzung kindlicher Un- 
wissenheit auf sexuellem Gebiete wamt und dadurch davor bewahrt, 
in denselben Fehler zu verfallen, den der Arzt gem beim Padagogen 
belachelt, die Unfahigkeit, sich in das aktuelle Erleben vieler, 
besonders psychopathischer Kinder zu versetzen, wenn auch in der 
ganzen Bearbeitung der sexuellen Aufklarung bereits vor der 
Aera der Psychanalyse Material dieser Art geniigend gesammelt 
war. Trotzdem findet sich in der Begutachtung von Sittlichkeits- 
delikten an Minderjahrigen nicht ganz selten, besonders allerdings 
von juristischer Seite, die Motivierung, der Tatbestand sei auch 
darum wahrscheinlich, weil einem Kinde die Erfindung sexueller 
Einzelheiten nicht zugetraut werden konne. 

Damit ist das Gebiet der Sexualverbrechen und der sexuellen 
Anomalien beriihrt, denen die Psychanalyse stets groBe Aufmerk- 
samkeit schenkt. 


l ) 1. c. 

*) Sehr oft wird ©s sich, wie For sterling sehr richtig betont, um eine 
Iradiation allgemeiner Erregung ins Sexuelle handeln, nicht um sexuelle 
Grundkrafte. Allgem. Ztschr. f. Psych. 1907. LXIV. 

MonatBSchrift f. Psychiatric u. Neurologic. Bd. XXXVI. Heft 4. 19 
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Hoche 1 ) und Ziehen 2 ) und in neuerer Zeit namentlich Raecke z ) 
haben mit besonderem Nachdruck betont, daB die bisherige Ein- 
teilung der sexuellen Anomalien nach Objektgebieten (Homo- 
sexuahtat, Sadismus, Masochismus usw.) dem jetzigen Stande 
psyehiatrischer Analyse nicht entspricht und eine Einteilung nach 
An-, Hyper- und Parhedonien, die konstitutionell, assoziativ, 
implantiert oder kompensatorisch entstehen konnen (Ziehen), 
zweckmaBiger ist; unter ausdriicklicher Anerkennung des dadurch 
geschaffenen Fortschrittes soil hier die alte, im wesentlichen auf 
Westphal und Krafft-Ebing zuriickgehende Nomenklatur bei- 
behalten werden, da sich fur den vorliegenden Zweck eine schnellere 
Uebersicht iiber die Arbeiten psychanalytischer Art ermoglicht 
und die Psychanalyse sich namentlich an die seelischen Inhalte 
wendet. Selbstverstdndlich ricktet sich aber die Begutachtung in faro, 
wie namentlich Raecke zvletzt betont , Udiglich nach aUgemein- 
psychiatrischen Orundsdtzen; gerade in dieser Hinsicht diirfen 
sexuelle Anomalien an und fifr sich nicht iiberschatzt werden. 

Sehr nahe dem normalenSexualleben steht der,,Fetischismus“, 
und seine komplizierte und in ausgesprochenen Fallen bis in 
kleinste Ziige spezialisierte Symptomatik hat stets die Annahme 
nahe gelegt, daB es sich um eine erworbene Eigenart handelt; schon 
Binet 4 ), der diese Varietat zuerst beschrieb, beurteilt sie so. W&h- 
rend aber die allgemein-psychologische Forschung sich beschrankt, 
in dem Zusammentreffen eines besonders reiz- und haftfahigen 
jugendlichen Individuums mit einem speziellen erotischen Eindruck 
meist in friiher Kindheit die Erklarung des spateren Fetischismus 
zu sehen, glauben die Psychanalytiker durch SymboUk und partielle 
Triebverdrangung mehr verstandlich machen zu konnen; so hat 
L . Binswanger^) in einem Falle von ,,Schuh-Absatz-Phobie“, wo 
bei einem 20 jahrigen Madchen die Vorstellung des Schuhes 
und namentlich des Absatzes abnorm und zwar ablehnend 
gefiihlsbetont war, infantile Masturbation mit dem Stiefelabsatz 
nachgewiesen und eine ungemein verwickelte anschlieBende 
Symbolik mitDarmerotik, infantilenGeburtstheorien, Entbindungs- 
phantasien, Kot- und Darmschleimsymbolen, Stiefel-Absatz = 
Mutter = Kind, Penis und Eisymbolik usw. entwickelt. Eigenartige 
Triebverschrankungen postuliert Abraham in einem Falle von FuB- 
und Korsettfetischismus, besonders ,,verdrangte Riechlust“, die 
zu der nicht seltenen Bevorzugung der pedes non bene olentes 
(Krafft-Ebing) fiihren soil. 

Ob man angesichts dieser weitgehenden Hineintragung der 
hypothetischen Freudschen Mechanismen Boas 9 ) zustimmen kann, 

1 ) „Triebanomalien“ im Handbuch d. gerichtl. Psychiatric. 

а ) Ziehen , Zur Lehre von der psychopathischen Konstitution. Char it 6- 
Annalen. 34. 

») Arch. f. Psych. 1912. 49. 25. 

4 ) Binet , Du F6tichisme dans l’amour. Revue philosophique. 1887. 

б ) Bruchstuck einer Hysterieanalyse. Jahrb. f. psychoanal. Forschung. 
1911. IX. 

•) „Ka8uistik“ in GroB* Archiv. 1909. 35. 203. 
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der den Fetischismus seiner haufigen infantilen Entstehung wegen 
am beaten nach Freud deuten zu konnen glaubt, muB namentiich 
bei der weitgehenden Beriicksichtigung des infantilen Momentes 
in der alt eren sexologischen Literatur zweifelhaft erscheinen. 

Ebensowenig hat die Psychanalyse vermocht, ein tieferes 
allgemeines Verstandnis des sadomasochistischen Problems zu er- 
offnen, das in neuester Zeit besonders von Federn 1 ) psychanalytisch 
bearbeitet ist. 

Wertvoll, wenn auch durchaus nicht vollig neu, ist dagegen 
die Ruckfiihrung eines Falles von Exhibitionismus auf idealen 
Masochismus — sexuelle Erregung beim Schelten der attackierten 
Personen — durch H. W. Mayer 2 ) ; sie halt sich aber von Freud- 
schen MaBnahmen im engeren Sinneganz frei. Ebenso OeiU 3 ), der in 
einem seiner 13 Falle von Exhibitionismus ahnliche Kinderspiele 
und iiberhaupt die Abstammung aus einem „demoralisierten“ 
Milieu nachweisen konnte. 

Derartige vorsichtige, der Psychokatharsis naher stehende Ex- 
plorationen werden gewiB in vielen Fallen das psychologische Ver¬ 
standnis fordem, ohne damit allerdings die forensische Beurteilung 
zu beeinflussen. 

Auch in der jetzt so lebhaften Diskussion uber die Homo- 
sexualitat 4 ) hat die Psychanalyse keinen Fortschritt gebracht; 
die apodiktische Erklarung Stekels *), daB die Homosexualitat eine 
Flucht vor dem „Inzest“ im Freuds chen Sinne sei, kann einstweilen 
ebensowenig anerkannt werden wie Sadgers*) Analysen, nach denen 
der Homosexuelle ,,das Weib mit dem schmerzlich vermiBten 
Penis“ sucht, weil er „in der Entwicklung vom Autoerotismus 
zur Objektliebe auf einer dem Autoerotismus naheren Stufe stehen 
blieb“. Dagegen darf m’t Riicksicht auf Freuds Wunsch-Traum- 
Theorie erwahnt werden, daB von alien erfahrenen Sexologen, wie 
Fere, Krafft-Ebing, Ellis, Moll, Hirschfeld, Naecke u. v. A. auf die 
Inhalte der Pollutionstraume groBer Wert in diagnostischer Be¬ 
ziehung gelegt wird; daB femer fiir manche passive Homosexuelle 
das Moment der Analerotik bedeutsam sein kann, deren Haufigkeit 
und Eigenart bei Erwachsenen namentiich Buchholz, der Freuds 
Thesen ganz femsteht, aufzeigte. Seine Bearbeitung von „Mast- 
darmverletzungen und Rriminalitat" 7 ) fiihrt ihn direkt zu dem 
Schlusse: ,,fiir diese Individuen spielt in der Regel der Mastdarm 
die gleiche Rolle, wie die Scheide fur zahlreiche Frauen“, es handelt 
sich bei der Einfiihrung von Fremdkorpem ins Rectum meist 
um Masturbation. 


') Intemat. Ztsohr. f. arztl. Psychoanalyse. 1913. 1. 

*) H. W. Mayer, Larvierter Masochismus. Siidwestdeutsche Psych¬ 
iater. StraBburg 1912. XI. 

*) Monatsschr. f. Kriminal-Psychol. 1907/08. IV. 350. 

*) Fleischmann, Hirschfeld, Naecke, Stier u. v. A. 
s ) Stekel, Diohtung und Neurose. Wiesbaden 1909. 

*) Jahrb. f. sex. Zwischenst. 1908; Med. Klinik 1909; Ztschr. f. 
Sexualwissensch.. 1908. 

’) Friedreichs Blatter. 1911. 62. 161. 

19* 
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Die forensische Begutachtung sexueller Anomalien fiihrt, 
soweit nicht ausgesprochene Psychosen vorliegen, sehr oft zu 
der Frage, ob und in welchem Grade zwanghafte Vorgange an- 
genommen werden diirfen, wenn auch allein der Nachweis des 
zwanghaften Momentes, wie namentlich Leppmann 1 ) betont, nicht 
zur Exkulpierung genfigt, so wird doch jeder Fall von diesem 
Gesichtspunkte aus zu priifen sein, und es darf darum hier kurz 
die Freud&che Auffassung der „ZuungsvorsteUungen“ erwahnt 
werden. 

Sie hat die gleichen Wandlungen durchlaufen wie die Hysterie- 
lehre; ursprfingfich wurde eine Vorstellung zwanghaft, weil sich 
ihr der Aifektbetrag einer anderen anhangte; dann sollten in der 
Periode der Infantiltraumen lustbetonte kindliche Sexualakte als 
Vorwfirfe aus der Verdrangung sprechen; in neuester Zeit nehmen 
alle Freudschen Mechanismen an der Zwangsneurose toil, der In¬ 
halt ist durch Verschiebung gefalscht, und daher die umfassende 
Arbeit der Sexualanalyse notig. Freud selbst erklart das Gebiet 
fiir noch nicht abgeschlossen 2 ). 

4 . Freuds Anhdnger. Zusammenfassung. 

Selten ist eine Arbeitsrichtung von solcher Hypothesen- 
freudigkeit gewesen wie die psychanalytische; die Beziehung aller 
hier angeschnittenen allgemeinen Punkte zu gerichtsarztlichen 
Fragen wiirde den Rahmen dieser Darstellung weit fiberschreiten. 
So sei nur kurz erwahnt, daB nach Stekel das Kind und der 
Neurotiker nicht polymorph-pervers, sondern ,,universell-krimineir‘ 
sind. Schreitet er auf dem Wege ins AUgemeinpsychologische 
fort, so sucht Adler 3 ) aus dem Grundgesetz, daB ein Minderwertig- 
keitsgefiihl schwach angelegter Organe durch Uebertatigkeit kom- 
pensiert wird, — durch ,,mannlichen Protest" — AnschluB an 
somatisch-konstitutionelle Faktoren zu gewinnen. Beide Autoren 
haben sich von Freud gelost 4 ) . Jungs speculative Neigung treibt ihn 
in allgemein-philosophische Gebiete und Erorterungen fiber teleo- 
logische Prinzipien im UnbewuBten und metaphj^ische Dehnung 
der Arbeitsbegriffe. Demgegenfiber ziehen die eigentlichen An¬ 
hanger Freuds eifrig die Konsequenzen der psychanalytischen 
Lehre und sind in der ,,Inzest"-Forschung bereits bis zur Rolle der 


l ) Vortrag in der Berliner Psychiatrischen Gresellschaft. 10. Juni 1907. 
S. a. Hoches Artikel im „Handbuch“. 

*) Zur allgemeinen Auffassung der Zwangsvorgange s. besonders: 
Beneke , 1906; Friedmann , 1907, Zur Bewertung therapeutischer Eingriffe 
(Spontanheilungen!); Heilbronner , 1912, und Bonhoeffer , 1912, der die 
atiologixclic Bedeutung sexueller Traumen ablehnt und besonders auf die 
Beziehung zu zirkularen Zustanden hinweist. 

3 ) Adler , Ueber den nervosen Charakter. Wiesbaden 1912. 

4 ) Auf die Bedeutung dieser Spaltungen ist von FurtmiiUer , einem 
Schiiler Adlers , hingewiesen (Zbl. f. Psychoanalyse. 1913. III. 189), dem- 
gegenuber Oruner (Zbl. f. Psychoanalyse. 1913. III. 415) und Jung die 
Einheitlichkeit- retten wollen (Intemat. Ztschr. f. arztl. Psychoan. 1913. I. 
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Grofieltern 1 ) in der ,,Zeugung-Phantasie-Analyse" bis zu Spermato- 
zoen- und Fruchtwassertraumen 2 ) vorgedrungen. 

Diese Verirrungen zeigen deutlieh, wie weit in den Anfangen 
wertvolle und an mancherlei heuristischen Anregungen fur die 
Individualpsychologie reiche Bestrebungen durch methodologische 
Mangel entgleisen konnen; ihre Beziehungen zur gerichtsarzthchen 
Tatigkeit hinsichtlich des theoretischen Gehaltes sind nur indirekte. 

II. Psychanalytische Krankenbehandlung 
vom gerichtsarzt lichen Standpunkt ein- 
schlieBlich psychanalytisch-gerichtsarzt- 
lieher Kasuistik. 

1. Psychanalytische Krankenbehandlung. 

„Das Ungliick, das sich infolge unserer Aufklarungsarbeit 
ergeben kann, wird doch nur Einzelne betreffen. Die Umkehr zu 
einem wahrheitsgemaBeren und wiirdigeren Zustand der Gesell- 
schaft wird mit diesen Opfem nicht zu teuer erkauft sein," sagt 
Freud 3 ); ,,wir geben dem Kranken die bewuBte Erwartungs- 
vorstellung, nach deren Aehnliehkeit er die verdrangte unter- 
bewuBte beisichauffindet." ,,PsychoneurosensindentstellteErsatz- 
befriedigungen von Trieben, deren Existenz man vor sich selbst 
und vor den anderen verleugnen muB.“ Auf Entstellung und Ver- 
kennung beruht ihre Existenzfahigkeit, und mitLosung desRatsels 
werdensie existenz unfahig—,,bose Geister,derenMachtgebrochen". 
Aus diesen ins Freudsche, absolute UnbewuBte abgedrangten 
Partialtrieben stammt auch die in der ,,Uebertragung“ 4 ) freie 
Libido, die sich positiv oder negativ an den Arzt hangt. Es konnen, 
wie Stekel 1912 5 ) ausfiihrte, infolge solcher Uebertragungen par- 
oxysmale Verliebungen in das Zimmermadchen des Arztes, in sein 
„hebes altes rotes Zimmer" entstehen; „manche begonnene 
Psychanalyse ist die Ursache einer Heirat geworden, mehr als es 
der Kranke ahnen kann". Ein von Sadger 6 ) analysierter Homo- 
sexueller erlebt in der Phantasie erregende Szenen mit dem Arzt, 
bittet dringend, ihn zuhypnotisieren, undkonzediert seinen Wunsch 
nach dem Membram des Arztes. ,,Voriibergehende Symptom- 
bildungen wabrend der Psychanalyse" schildert auch Ferenczi 
1913 7 ), indem deutlieh abhangig vom Gang der Psychanalyse 
neue Symptome auftreten, die in der weiteren Analyse wieder 
schwinden. 


! ) Internationale Ztschr. f. arztl. Psychoanalyse. 1913. I. 

2 ) Silberer , Jahrb. f. psychoanalytische Forschungen. 1912. IV; 
Bank , 1. c. 

3 ) Zukiinftige Chancen der psychoanalytischen Therapie. Zbl. f. 
Psychoanalyse. 1910. I. 1. 

4 ) Freud , Zur Dynaraik der Uebertragung. Zbl. f. Psychoanalyse. 
1912. II. 167. 

5 ) Stekel , Formen der Uebertragung. Ebenda. 30. 

8 ) Sadger , Zum Verst&ndnis der Hypnose. Ebenda. 1910. I. 98. 

7 ) Ferenczi, ref. Ztschr. f. d. gee. Neurol, u. Psych. 1913. R. VII. 764. 
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Endlich hat Stekel 1 ) 1913 sich ausfiihrlich fiber ,,die Ausgange 
psychanalytischer Kuren“ geauBert und hervorgehoben, daB er 
die besten Erfolge mit ganz kurzen ,,unvollstandigen“ Analysen 
hatte, wie dies bereits Taylor 1912 2 ) erfuhr. Besonders die Stekel- 
sche Arbeit gibt sehr schone Beispiele der groBen Schwierigkeiten, 
die sich an die Einleitung einer Psychanalyse knfipfen konnen; 
es scheint sich, fihnlich wie bei ungeschicktem Hypnotisieren, eine 
Art Analysensucht zu entwickeln und namentlich oft der Kranke 
fiber der Analyse seiner Person das Gesundwerden zu vergessen. 3 ) 

Es muB betont werden, daB dieses Material von speziellen 
Freudschiilem stammt, da sonst stets der Vorwurf erhoben wird, 
die Analyse sei von einem nicht vollig Sachkundigen untemommen, 
es handele sich um ,,wilde Psychanalyse** [Freud 9 )]. 

Diese Erklarung lassen die zahlreichen in der literatur nieder- 
gelegten Berichte fiber Schadigungen durch Psychanalyse vielfach 
offen; genannt seien hier nur: Anton, Aschaffenburg, Bing, Boettiger, 
Dubois, Embden, Hatscheck, Hoche , Monakow, de Montet, Oppen - 
heim, Saenger , Sommer , Striimpell , Tromner , Weygandt. GewiB 
ist von den kritischeren Vertretem der Psychanalyse stets darauf 
hingewiesen, daB sie einen sehr subtilen und oft folgenschweren 
Eingriff darstellt; wie vertrftgfc sich aber damit die weitgehende 
Popularisierung und die Heranziehung von Laien, wie dem 
„Kollegen“ B ) Pfarrer Pfister in Zfirich, die Grtindung psych- 
analytischer Vereine mit Lehrem und Pfarrem, wie in der Schweiz 
und, wie ich einer mfindlichen Mitteilung verdatike, in der Um- 
gebung von Wfirzburg? 

Freud verlangt ffir den Psychanalytiker Rechte und Ver- 
antwortung des Chirurgen; darf eine solche einem Laien fiber- 
tragen werden? Vom ftrztlich-ethischen Standpunkte ist das 
zweifellos zu vemeinen. 

Ob allerdings strafrechtliche oder fiberhaupt gesetzliche MaB- 
nahmen gegen diese MiBstande moglich oder auch erwtinscht 
sind, erscheint sehr fraglich. Professor L . W. Weber, den ich mfind- 
lich hiertiber befragt, Geheimrat H. Hoche und Professor Aschaffen¬ 
burg, die so gfitig waren, sich brieflich mir gegenfiber zu auBem, 
bestatigten meine Ansicht, daB von speziellen gesetzlichen MaB- 
nahmen mehr Schaden als Nutzen zu erwarten sei; es ist dies be- 
deutsam, da namentlich mit Rficksicht auf die Kinderanalysen 
von Vogt 9 ) und C. und W . Stern nach offentlichem Schutze ge- 
rufen wurde. 


x ) Stekel, Zbl. f. Psychoanalyse. 1913. III. 175. 
s ) Journ. of Abnorra. Psychology. 1912. VI. 449. 

3 ) So auch in dem Falle von Bertschinger, Jahrb. f. psychoanal. 
Forschungen. 1912. III. 

4 ) Freud, Ueber ,,wilde“ Psychoanalyse. Zbl. fUr Psychoanalyse. 
1910. I. 91. 

6 ) So bezeichnet ihn die Redaktion der Intemat. Ztschr. f. fcrztliche 
Psychoanalyse. 1913. 

•) H. Vogt, Kritik der psychotherapeutischen Methoden. Dtsch. Ztschr. 
f. Nervenheilk. 1912. XLIV. 5/6. 
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Sollte doch der Gerichtsarzt in die Lage kommen, in einem 
entsprechenden Falle a 1b Gutachter zu fungieren, so wird er nut 
Cramer, Dubois, Isserlin, Ladame, Prince, Ranschburg, Schnyder, 
Sommer, Weygandt u. A. psychanalytische Versuche bei allgemein- 
klinisch gerechtfertigter Indikationsstellung als einen Teil der 
diagnostischen Aufklfirungsarbeit anerkennen miissen. Wie weit 
bei etwa entstehenden Folgen eine Korperverletzung, namentlich 
fahrlassiger Art, annehmbar erscheint, wird weniger von dem Ge- 
sichtspunkt der Anwendung der Psychanalyse als von der richtigen 
Beurteilung des vorliegenden Zustandes und der sich daraus er- 
gebenden Konsequenzen abhangig zu machen sein. 

Spielt so die forensische Begutachtung der psychanalytischen 
T&tigkeit keine wesentliche Rolle, so begt bereits eine Anzabl 
von psychanalytischen Arbeiten im Diensfc der gerichtlichen 
Psychiatric vor, die hier noch abschlieBend kurz zu erwahnen sind. 

2. Psychanalytisch-gericktsarztliche Kasuistik. 

In einem Wiener Faku ltat sgutacht en wamt v. Wagner 1 ) vor 
allzu subtilen psychopathologischen Methoden fiir forensische 
Zwecke, besonders sole hen, wo der gute Wille und die Disposition 
des zu Untersuchenden ausschlaggebend sind. Trotzdem hat die 
„PBychokatharsis“ einige interessante Beobachtungen forensischer 
Art gebracht, deren Verwertung juristisch allerdings nicht unbe- 
stritten ist, wie die Arbeiten von Orofi und Hertig fiber das Ex¬ 
periment im Gerichtssaal lehren 2 ). 

So ist ftir die Erklarung der auffalligen Impressionabilitat 
Jugendlicher gegentiber Schilderungen und kinematographischen 
Darstellungen von Verbrechen auf den -Bretierschen Mechanismus 
des ,,Wachtrftumens“ von Pick und Tiirkel 9 ) zurfickgegriffen; 
femer ist hier eine Beobachtung von Biancone und Majano*) zu 
erwahnen. Ein 20 jahriger Mann, der bereits frfiher an hysterischen 
Anfallen litt, erleidet einen Shock, indem seine Schwester verffihrt 
wird, und zeigt im AnschluB daran ein verandertes Wesen. Als 
der ProzeB gegen den Verffihrer verschoben wird, schieBt er 
ihn nieder. Erverhiilt sich bei derVerhaftung geordnet, undverfallt 
beim Transport in hysterische Konvulsionen, an die sich ein 
6 Monate langer klassischer Dammerzustand mit Hemiparese, 
Hemianasthesie und Erregungen anschlieBt, in denen nie die Tat 
selbst, aber ihre Motive anklingen. Nach 4 Monaten bildet sich 
der DSmmerzustand mit seinen somatischen Begleiterscheinungen 
zurfick; es besteht kuBerlich geordnetes Verhalten und vollige 
Amnesie bis wenige Tage vor dem Morde; hypnotisiert erinnert 
sich der Tfiter an alles, wahrend im Wachzustand die Amnesie 
bleibt. Die Autoren sprechen von Personlichkeitsverdoppelung (?). 

*) Wien klin. Woch. 1912. 21. 

*) Dtsch. Juristenztg. 1912. 5. 

’) GroO’ Archiv. 1911. 42. 228. 

4 ) Biancone und Majano, Omicidio commesso nello „stato secondo di 
Azam“. Riv. sper. di Freniatr. 1907. XXXL 169. 518. 
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Wie hier durch Hebung der Rryptomnesie eine Psycho- 
sy nthese im Sinne Bezzolas 1 ) angebahnt wurde, so gelang es Schwarz- 
wald 2 ) in einem Fall© von Biandstiftung durch emen beschrankten 
psychopathischen Bauem in leichter Hypnose ein psychologisches 
Verst andnis des Falles herbeizufuhren; es handelte sich um einen 
dem Tater selbst nicht bewuBten HaB gegen seine begiiterte Frau. 

Weiter machte Senf) y ein Jurist, an einem Lustmorder, den 
er planlos erzahlen lieB, eine bemerkenswerte Beobachtung; ,,wah- 
rend des Gespraches ballte er plotzlich die Fauste, streckte die 
Arme vor sich und rief in groBer Erregung: ,manchmal muB ich 
mich auf Menschen stiirzen.* Ich sah, wie der Mann zitterte und 
unwillkiirlich einen Schritt naher kam; sein Gesicht war verzerrt. 
Verstellung schien ausgeschlossen und nutzlos.“ Derartige Beob- 
achtungen haben selbstverstandlich rein kriminal-psychologisches 
Interesse; sie beeinflussen die Begutachtung in foro nicht. 

Auf die Determinierung sexuell-krimineller Handlungen mit 
BewuBtseinsstorung durch Pubertatserlebnisse weisen neuerdings 
Hirschfeld und Borchard 4 ) hin. 

EndHch hat Veragvih 6 ) ausfiihrlich die Verwertung der Psycho- 
katharsis einschlieBlich des Assoziationsversuches fiir traumatische 
Neurosen behandelt; er hielt derartige Versuche nur auBerhalb 
des Rentenverfahrens fiir berechtigt und empfiehlt freies As- 
sozieren, Assoziationsversuche und das psychogalvanische Reflex- 
phanomen. 

Anhangsweise darf hier erwahnt werden, daB Ooeti 6 ) durch 
Assoziationsversuche feststellen konnte, daB einem 8 jahrigen an 
unklaren Blasenbeschwerden leidenden Madchen seine Schwester 
eine Haamadel in die Hamrohre praktiziert hatte. 

Die Mitteilungen diirften zeigen, daB von einer weiteren kri- 
tischen Anwendung der Psychokatharsis und des Assoziations¬ 
versuches in geeigneten forensischen Fallen noch manche Auf- 
klarung zu erwarten ist. Die juristische Beurteilung der Hypnose, 
die zur eigentlichen Psychokatharsis erforderlich ist, liegt seit 
einigen Jahren klar; es sei dieserhalb auf die Handbiicher von 
Forel , HUger , Loewenfeld und Moll und die neueren Arbeiten von 
Oberdorfer-Steinharter , Witte und Leppmann verwiesen 7 ). 

Weit zuriickhaltender ist dagegen die Sexualpsychanalyse und 
ihr Anhang als forensisches Hilfsmittel zu beurteilen. Hier inter- 
essiert zuuachst die psychanalytische Bearbeitung von Psychosen, 
wie sie namentlich von Bleuler und seinen Schiilem inauguriert 
wurde; die feinsinnigen allgemein-psychologischen Erorterungen 

*) Joum. f. Psychol, u. Neurol. 1907. XIII. 

*) Joum. f. Psychol, u. Neurol. 1909. XV. 89. 

3 ) Monatsschr. f. Kriminalpsychologie. 1911/12. VIII. 299. 

4 ) Monatsschr. f. Kriminaljpsychol. 1913. X. 423. 

B ) Veraguth , Problem der traumatischen Neurose. Vierteljahrsschr. 
f. gerichtl. Med. 1912. 44. 64. 

•) Monatsschr. f. Kinderheilk. 1912. XI. 59. 

7 ) Oberndorfer-Steinharter, Friedreichs Blatter. 1904; WiUe, Ebenda 
1907; Lippmann, Aerzt-1. Sachverst.-Ztg. 1912. 235. 
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Bleulers fiber Negativismus und „Ambi“-Tendenzen zeigen keine 
direkte Beziehung zum vorliegenden Thema, ebensowenig kann 
seine Abgrenzung der Schizophrenic hier erortert werden. Ffir sie 
sei besonders auf Alzheimers ausffihrliche und sachliche Kritik 
verwiesen 1 ). Es geniigt ffir die allgemein-psychologische Auffassung, 
die hier vertreten wird, anzudeuten, daB auch die ratselvoll zer- 
rissenen Inhalte der Dementia praecox einer derFrmischen Traum- 
deutung entsprechenden Deutung unterzogen wurden, besonders 
von Jung und seinen Mitarbeitem, und von Abraham ein sym- 
ptomatisch-determinierender EinfluB sexueller Jugendtraume be- 
hauptet wurde, wie dies ahnlich schon frfiher von Freud selbst in 
einem Falle von ,,Paranoia" und spater an der Hand der Schreber- 
schen Denkwfirdigkeiten eines Nervenkranken geschah. Weygandt 
hat die erheblichen Fehlerquellen solcher Studien aufgezeigt 2 ), die 
bei aller Anerkennung der wertvollen allgemeinen Anregungen 
durch Gesichtspunkte, wie das autistische Denken Bleulers, die 
katathymen Wahnbildungen H. W. Mayers , die Aufzeigung 
ideogener Mechanismen bei Zirkularen durch O. Groft , die 
Analyse katatcner Kunstsprachen durch Maeder u. A. m. emst- 
hafte Berficksichtigung verdienen. 

So scheint es schon gewagt, wenn Bertschinger 3 ) im ,.Zu- 
sammenbruch der Lebenslfige" eine GelegenheitswsacAe gewisser 
Psychosen sieht; daB v. Wyss A ) in 3 Fallen Verbrechen vor oder 
im Beginn der Dementia praecox zu Inhalten der Psychose werden 
sah, wird gewiB nicht wundernehmen. Wenn aber H. W. Mayer 5 ) 
daraus, daB ein im militarischen Dienst an einem Schub der 
Dementia praecox erkrankender Patient in seiner Psychcse mili- 
tarische Motive verwertet, Rfickschlfisse auf einen entschadigungs- 
pflichtigen Zusammenhang im Sinne einer Verschlimmerung ab- 
leiten will, so muB eine solche Motivierung zu schweren Bedenken 
AnlaB geben. Beinahe mit demselben Rechte wfirde man doch, 
wenn ein Bauemjunge, der sein Dorf bisher nie verlieB, nach seiner 
ersten Eisenbahnfahrt in einem Schub von Dementia praecox 
Eisenbahnmotive verwertet, die Eisenbahnverwaltung heranziehen 
konnen! Die Haftkonsequenzen, die sich bei solcher Motivierung 
ergeben, sind einfach unabsehbar, namentlich auch bei Beurteilung 
von Korperverletzungsfolgen. 

Endlich noch ein Wort fiber sexuelle Anomalien. Stekel 6 ), 
dem niemand miBgfinstige Beurteilung vorwerfen wird, berichtet, 
daB er in keinem Falle von Homosexualitat einen Erfolg erzielt 
habe. Dtemgegenfiber zieht Karpas 7 ), der bei einer anasthetischen 
Frau die polymorph-perverse Infantilsexualitat aufzeigte, den 


Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatric. Ref. 1912. V. 657. 

2 ) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 1907. XXII. 

3 ) Allgem. Ztschr. f. Psychiatrie. 1912. LXIX. 5. 

4 ) Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie. 1912. X. 245. 

8 ) Korresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte. 1912. 8. 

•) Zbl. f. Psychoanalyse. 1913. III. 175. 

7 ) Amer. Joum. of Insanity. 1913. 69. 531. 
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SchluB, daJ3 die Kranke nun nach psychanalytischer Behandlung 
fiir die Ehe reif sei, ,,weil man schlieBlich echte Frigiditat nicht 
nachweisen kann ohne sexuellen Verkehr"; eine solche Ueber- 
schatzung der Leistungsfahigkeit psychanalytischer Therapie kann 
zu emsten Folgen fiihren 1 ). Ein Arzt, der einem Perversen, be- 
sonders einem Homosexuellen, zur Ehe rat, unter Berufung 
auf psychanalytische Heilun^, diirfte fiir die Folgen solcher Be- 
ratung haftbar sein; daB ein solches Vorkommnis keine reine 
Konstruktion ist, beweist ein von juristischer Seite [Meyer von 
Schauensee *)] mitgeteiltes arztliches Gutachten. l)ie Beant- 
wortung der Frage, ob es sich um ,,lasterhafte oder echte“ Homo¬ 
sexuals at handele, geschieht so, daB die anamnestischen Angaben 
fiir echte Hcmosexualitat sprechen, daB femer die ,,unermiidliche 
Beschaftigung mit Entwerfen und Kombinieren von Eisenbahn- 
fahrplanen" psychanalytisch mit Wahrscheinlichkeit auf Todes- 
wiinsche gegen den Vater, Geldwiinsche, Polizeiangst und infantile 
Eisenbahnerschiitterungs - Lusterlebnisse zuriickgefiihrt werden 
konnte. Endlich heiBt es, ,,die Moglichkeit, daB die vorhandene 
Homosexuals at auf krankhafte Grundlage einer Heilung entgegen* 
gefiihrt werden kann, ist zuzugestehen. 

Wissenschaftliche Beobachtungen aus neuer Zeit haben 
Bicher dargetan, daB solche Zustande durch psychanalytische 
Methoden in Verbindung mit Arbeitstherapie und Abstinenz von 
alkoholischen Get rank en, die ein bis mehrere Jahre beanspruchen, 
einer Heilung zugefiihrt werden konnen“. 

Die vorstehende kurze Darstellung der Psychanalyse vom ge- 
richtsarztlichem Standpunkte diirfte den SchluB berechtigt er- 
scheinen lassen, daB an und fiir sich nur indirekte Beziehungen 
der Psychanalyse zur gerichts&rztlichen Tatigkeit bestehen; die 
objektive Beurteilung der Psychanalyse wird die wertvollen Be- 
standteile der Psychokatharsis anerkennen und auch in manchen 
der Freud&chen Mechanismen individualpsychclogisch-heuristisch 
schatzbare Momente bestehen lassen konnen, deren Anwen- 
dung eine bestimmte Konstitution zur Voraussetzung hat. 
Von enthusiastischer Ueberschatzung und einseitig methodo- 
logischer Kritik gleich entfemt, wird sie der Psychanalyse schon 
jetzt den Platz zuweisen konnen, den ihr die weitere Entwicklung 
geben wird: ,,Nur wenn die Psychanalyse wirklich auf analytischem 
Boden bleibt und ohne Dogmatik unbefangen in den einzelnen 
Fallen die Frage priift, ob sexuelle Kemsymptome da «ind oder 
nicht, wird sie in den Grenzen wissenschaftlicher Komplexforschung 
bleiben * [Sommer 3 )]. 


„Heilungen“ von Homosexuellen beriohten Sadger (1. c.) und Coriat 
in drei Fallen. New York med. Joum. 1913. 589. 

s ) Monatsschr. f. Kriminalp-ychologie. 1910/11. VII. 428. 

3 ) Sommer , Psychologische Untersuchungsmethoden. Klin. f. Psych, 
u. nervose Krankh. 1911. VI. 227. 
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(Aub der Klinik fur Geisteskranke der Kasaner Universit&t [Vorstand: 

Prof. W. P. Oasipow ] und aus dem Kasaner Kreishospital.) 

Hereditat und physisehe Entartung bei Geisteskranken 
und geistig Gesunden 1 ). 

Von 

Dr. med. A. S. SCHOLOMOWITSCH. 

Die hereditare Belastung im weiteren Sinne des Wortes hat 
bis zum heutigen Tage als eine der wichtigsten Ursachen der 
Geisteskrankheiten gegolten und wird noch gegenwartig vielfach als 
solche anerkannt. Da von zeugen sowohl zahlreiche spezielle Mono- 
graphien des verflossenen Jahrhunderts, als auch fast alle Lehr- 
biicher der Psychiatrie. Diese Anschauung brach sich Bahn teil- 
weise auf Grand der Analogic von Tatsachen, die wir bei den Er- 
scheinungen physiologischer Vererbung kennen, hauptsachlich 
aber stiitzte sie sich auf langst gemachte Beobachtungen einzelner 
Familien, wo sich in der Tat eine Reihe von Erkrankungen des 
Zentralnervensystems in einer ganzen Reihe von Generationen 
anhaufte. Noch groJJere Unterstiitzung und Begriindung fand diese 
Anschauung durch die stati6tischen Erhebungen der psych- 
iatrischen Krankenhauser; trotz bedeutender Schwankungen im 
Prozentsatz der Belastung bei verschiedenen Autoren auf Grand 
von Beobachtungen in verschiedenen Krankenhausem geniigte 
doch das Vorhandensein von psychischen und Nervenkrankheiten, 
femer von Alkoholismus, Tuberkulose, Syphilis, anderen Autoren 
zufolge aber auch von Krebs, Gicht, Diabetes usw. in der 
aszendierenden Linie der Geisteskranken, um iiber den kausalen 
Zusammenhang dieser Erscheinungen zu urteilen. 

Die Arbeiten von Rush, Voisin, Esquirol, BaiUarger, Orie- 
singer u. A. in der vor Morelschen Periode dienen als glanzendes 
Beispiel dafiir. Morel stellt in einer ganzen Reihe von allgemein 
bekannten Arbeiten, zumal in der Abhandlung: „De l’heredit6 
morbide progressive" die Kumulation der Vererbung fest, die so- 
genannten Zeichen oder Stigmata der Hereditat, die spaterhin 
Oriesinger als Stigmata der Entartung oder Belastung bezeichnete. 
Femer wurde durch die franzdsische Schule, besonders von 
Dijerine, die Lehre von der Entartung unter dem EinfluB der 
hereditaren Belastung weiter ausgearbeitet. Es wurde der Ver¬ 
erbung von Geisteskrankheit ein fast fatalistischer EinfluB bei- 


*) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Neuropathologen und 
Psychiater an der Uni vor sit at Kasan am 29. IV. 1912 una auf dem Inter¬ 
national KongreB der Psychiater in Moskau am 27. XII. 1913. 
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gemessen. Trotz der ungeniigenden Begriindung wurde diese 
Lehre fiir mehrere Dezennien dominierend. Diese, auf schwanken- 
dem Boden, wie es die einseitige (nur an Geisteskranken er- 
hebene Statistik ist), basierende Lehre liber die Entartung, bei der 
nicht einmal tin bestimmtes Verfahren zur Anwendung kam, rief 
nicht selten Einwendungen hervor; doch machten sie die ver- 
lockende Einfachheit und der logische Aufbau der Theorie, sowie 
ihre weite Verbreitung zu einer in der Literatur fast allgemein an- 
erkannten Lehre. Zahlreiche statistische Arbeiten und Hunderte 
von Berichten lauteten in ihrem Sinne. In dem Zeitpunkte, als das 
Interesse fiir die Entartungstheorie ihren Hohepunkt erreicht zu 
haben schien, sprach sich Kraepelin 1883 als erster folgendermaBen 
aus: ,,Wir besitzen keinerlei statistische Angaben iiber die Haufig- 
keit der hereditaren Bedeutung bei der groBen Masse geistig ge- 
sunder Menschen.“ 

Dessenungeachtet ist die Grundforderung von Kraepelin bis 
jetzt fast gar nicht befolgt worden; von den vier Versuchen, die in 
der gesamten psychiatrischen Literatur bekannt sind, verdienen 
der Erwahnung nur die Arbeiten von Frau Roller , 1895, und von 
Diem , 1905. 

Die SchluBsatze dieser beiden Mitteilungen sind in vielen 
Punkten einander ahnlich und erstaunlich unerwartet, und zwar: 
die Gesamtbelastung der Geisteskranken betragt nach Roller 
76,8 pCt. nach Diem 77 pCt. 

Der Prozentsatz der geistig Gesunden betragt nach Roller 
59 pCt., nach Diem 66,9 pCt. 

Der Unterschied zwischen der gesamten hereditaren Bela-stung 
der Geisteskranken und geistig Gesunden betragt nach Roller 3 /l5> 
nach Diem Vl5* 

Direkte Belastung: geistig Gesunder — 33pCt., Geistes- 
kranker 50 bis 57 pCt. Mit anderen Worten, die Belastung fiir 
Gesunde erweist sich als eine direkte bei der Halfte, fiir Geistes- 
kranke aber bei 2 / 3 . 

Somit ist der Unterschied der allgemeinen Belastung nur sehr 
gering. Bedeutend groBer ist der Unterschied der direkten Be¬ 
lastung, sowohl der qualitativen, als auch der quantitativen in 
beiden Gruppen, und zwar: die Geisteskranken sind mit Geistes- 
krankheiten 4 mal starker belastet als die geistig Gesunden — nach 
beiden Autoren; demgegeniiber kommt die Apoplexie (beiden 
Autoren zufolge) 3 mal so oft in der aufsteigenden Linie Gesunder 
vor, die Dementia senilis 4 mal so oft (beiden Autoren zufolge). 

In der vorliegenden Arbeit, die wir auf Anregung von Prof. 
W. P. Ossipow untemommen haben, sind von uns 507 Geistes- 
kranke und 499 geistig Gesunde untersucht worden. 

Jeder zu Untersuchende wurde mittels eines Kartensystems 
registriert; die Karte bestand aus 5 Abteilungen: 

1. Familie, Name, Vatersname, Alter, Beschaftigung, Stand, 
Nationalitat, Geburtsort. 
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2. Hereditare Belastung: Angaben liber Vater, dessen Ge- 
schwister und deren Kinder, GroB vater und GroBmutter; liber 
Mutter, deren Briider und Schwestem und deren Kinder, GroB- 
vater und GroBmutter (Schema von Prof. S. S. Korsakow). Von 
den belastenden Momenten wurden nur diejenigen studiert, die mit 
mehr oder weniger groBen Sicherheit infolge ihrer allgemeinen 
Bekanntheit festgestellt werden kcnnten, und zwar: a) Geistes- 
krankheit, b) organische Nervenkrankheiten resp. ,,Insult" oder 
Apoplexie, c) Tuberkulose, d) Alkoholismus und e) Epilepsie. t 

(Neurosen, Syphilis, Traumen sind mit Absicht ausgeschaltet 
worden, da ihre Charakteristik schwankend und unbestimmt ist.) 

3. Physische Merkmale der Entartung nach dem eben an- 
gefiihrten Prinzip, die bei jedem einzelnen leicht eruiert werden 
konnten: Infantilismus, Gigantismus, Asymmetrie des Gesichtes, 
Albinismus, unregelmaBige Pigmentation der Iris. (Die Anisokorie 
wurde nicht beachtet, trotz der Forderung der Anthropologen, als 
ein Symptom einer organischen Himkrankheit.) Ohren: Charakter 
des Ohrikppchens, allgemeine Rudimentat und spezielle, Darwin - 
scheTuberkel, dieTiefe und Schmalheit des harten Gaumens, Torus 
palatinus, abnorm enge oder abnorm weite Anordnung der Zahne. 

Die vierte, anthropologische Abteilung der Untersuchungen 
bezog sich auf die Dimensionen und Querdurchmesser des Kopfes 
und: des Gesichtswinkels; zu diesem Zweck benutzte ich das 
Schema aus der psychiatrischen Klinik der militar-medizinischen 
Akademie, die mir von Prof. W . P. Ossipow empfohlen wurde; ich 
fiihrte nur einige Veranderungen ein, um einigermaBen der Frank¬ 
furter Einigung naher zu kommen. 

Es wurden folgende Dimensionen gemessen: der horizontal 
Umfang, Occipital-Aurikulardurchmesser, Lobar-Aurikular-, Auri- 
kular-Aurikularlinie, Kinn-Auricularlinie und der Langsumfang 
— im ganzen 6 Dimensionen. Von den Querdurchmessem wurden 
folgende genommen: Maximal-Langs- und Maximal-Querdurch¬ 
messer, 2 schrage diagonale Basaldurchmesser, 2 schrage diagonale 
Lobardurchmesser, Breite zwischen den Tragi, zwischen den An- 
fangen der Temporalcristae, vom Ohreingang bis zur Basis des 
Nasenseptums, vom Ohreingang bis zur Hohe des Scheitels, Hohe 
der Stim, Hohe des Gesichts, Breite des Gesichts im Niveau des 
Arcus Zygomaticus und an den Unterkieferwinkeln. Im ganzen 
14 Querdurchmesser; auBerdem fiigte ich auf den personlichen 
Rat des hochverehrten Prof. R. L. Weinberg hin meinem Programm 
noch zwei Messungen jedes Ohres zu. Der Gesichtswinkel wurde 
mit dem Goniometer von Broca gemessen, der den Holztypus von 
Jaccar ersetzt hatte. Somit wurden mit den Messungen des Ohres 
im ganzen 25 Messungen jeder einzelnen Person ausgefiihrt; Ge- 
samtmenge der Messungen 25 000. Fur die Querdurchmesser be- 
diente ich mich des Zirkels von Broca , fiir die Messung der Dimen¬ 
sionen einer nicht dehnbaren Stahlrulette; die Verdopplung (zwei- 
seitige Messung) der von den Anthropologen gemessenen Dimen¬ 
sionen, der diagonalen Grund- und diagonalen Stimdimension, 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


300 Scholomowitsch, Hereditat und physische Entartung 

habe ich aus eigenem Antriebe ausgefiihrt, um der inter- 
essanten Frage iiber die Asymmetrien des Kopfes naher zu 
kommen: mir geniigte nicht die grofie Subjektivitat der Be- 
stimmung dem Ansehen nach, ob das betreffende Gesicht oder 
der betreffende Kopf symmetrisch sei oder nicht. 

In die fiinfte Rubrik der Karte wurde die Krankengeschiehte 
und die klinische Diagnose eingetragen. In der Bestrebung, den 
Forderungen der Anthropologen, „der guten Reihe“, nachzu- 
kommen, muBten wir nach Moglichkeit ein in Rassenbeziehung, 
femer in Bezug auf das Geschlecht, wenn moglich auch auf das 
Alter und die physische Entwicklung: Manner, von Geburt Russen, 
Bauem und Arbeiter, gleichartiges Material nehmen, und die im 
Alter zwischen 20 und 60 Jahren standen. 

Das Kontrollmaterial wurde auf den Rat von Prof .Ossipow hin 
in Bezug auf das Alter noch starker eingesohrankt (von 30—60 
Jahren), um den Vorwurf der Moglichkeit einer Geisteskrankheit 
in Zukunft etwas abzuschwaohen. 

Eine ganze Reihe von mir eingefiihrter Einschr&nkungen und 
das Fehlen von Angaben iiber die Hereditat im Kasaner Kreis- 
hospital verringerten derartig mein Material, dafi unter mehreren 
Tausenden von Geisteskranken ich im Laufe von 4 Jahren eine be- 
friedigende Anamnese mittels personlicher Befragung der Ver- 
wandten und auf brieflichem Wege kaum bei 400 Geisteskranken 
erhalten konnte. Ungefahr 100 Patienten sind von mir im 
psychiatrischen Krankenhause des Gouvemements - Semstwo 
Nijny-Nowgorod untersucht worden, wo seit einigen Jahren das in 
jeder Beziehung lobenswerte System der Notierung anamnestischer 
Befunde eingehalten wird. Das Kontrollmaterial stammt aus den 
Ambulanzen der therapeutischen Fakultats- und Hospitalklinik 
und der Ambulanzen fiir chirurgische Augen- und Zahnkrankheiten 
des Gouvemementskrankenhauses, wobei ich mich mit besonderer 
Vorliebe an die Verwandten dieser Ambulanzkranken wandte. 

Unter physischen Merkmalen der Entartung verstehe ich die 
in der Psychiatrie bekannten Anomalien, wie sie von s&mtlichen 
Autoren beschrieben werden. 

Die Geisteskrankheit wurde an Hand der klinischen Beob- 
achtung fast aller Kranken von mir festgestellt; fiir geistig gesund 
hielt ich diejenigen Personen, bei denen kein Alkohol-Abusus 
bestand, die femer an keiner psychischen oder Nervenkrankheit, 
an Epilepsie, Apoplexie oder Demenz htten, und selbst fiir ihr 
Dasein sorgten. 

Das mittlere Alter der von mir untersuchten Geisteskranken 
betrug 40,33 Jahre, das der Gesunden 35,36; Zahl der untersuchten 
geisteskranken Frauen: 47 von 499, die der gesunden: 4 von 499; 
mittleres Alter zu Beginn der Erkrankung bei 507 Geisteskranken 
28,7 Jahre. Anzahl der gesunden Russen: 499 von 507, die der 
Geisteskranken 483 von 499. Mit grober, rein physischer Arbeit 
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befassen sich ungefahr 80pCt. beider Gruppen; 5 pCt. fallen auf 
Handler, 3,5 pCt. auf Kontoristen. Unter den Gesunden: 80 pCt. 
Bauem, 8 pCt. gehoren zum Biirgerstande, 12 pCt. zu anderen 
Standen; unter den Geisteskranken: 60pCt. Bauem, 20pCt. 
Biiiger, 20 pCt. fallen auf andere Stande. 

Nach dem Geburtsort: 50—53 pCt. geboren im Kasanschen 
• Gouvemement in beiden Gruppen; die iibrigen geboren in Gou- 
vemements, die in der Nahe des Kasanschen liegen. 

Wie aus der Tabelle zu ersehen ist, betragt somit derZustand 
der Hereditat bei den Gesunden 59,8 pCt., oder von 100 von uns 
genau untersuchten Personen haben 60 in ihrer Blutsverwandschaft 
in der direkten, indirekten und kollateralen Linie einen oder 
mehrere Geisteskranke, oder an oiganischer Nervenkrankheit, 
Epilepsie, Tuberkulose oder Alkoholismus Leidende; 43,9 pCt. der 
Gesunden haben derartige Kranke in direkter Linie aufzuweisen, 
27 pCt. in der Vaterslinie, 6,8 pCt. in der Linie der Mutter, 10 pCt. 
in beiden Linien gleichzeitig. 

Wir rniissen durchaus denjenigen Autoren ( Kraepelin , Wagner 
v. Jauregg) beistimmen, die der Meinung sind, daB diese Ziffem 
an und fiir sich, so wie auch die in ungeheuer groBer Menge bis jetzt 
veroffentlichten Ziffem der Belastung Geisteskranker gar keine 
Bedeutung haben, obgleich gerade auf diesen Daten aUe psych- 
iatrischen Anschauungen iiber die Hereditat basieren. 

Diese Daten gewinnen nur dann an Interesse, wenn man sie mit 
denjenigen iiber die Geisteskranken veigleicht, da als echte here- 
ditftre Belastung, wie es mit Recht Wagner v. Jauregg hervorhebt, 
nur der Unterschied in der Belastung beider Gruppen betrachtet 
werden kann. 

Bei den Geisteskranken ist die sogenannte allgemeine Be¬ 
lastung um lOpCt. groBer als bei Gesunden: 69,1 pCt.; in der 
direkten Linie — 53,8pCt. — ebenfalls um lOpCt. groBer; in der 
linie des Vaters — 28,3 pCt. (um 1,3 pCt. groBer), in der Linie der 
Mutter 9,7 pCt. (um 2,9 pCt. groBer) und 16,0 pCt. (um 6,0 pCt. 
groBer) in beiden Linien gleichzeitig. 

Die Anzahl der kranken Verwandten in der Linie des Vatere 
ist um 5 pCt. groBer bei den Geisteskranken (45,5—40,8), in der 
linie der Mutter ebenfalls (23,8—18,4), und um lOpCt. groBer ist 
die Summe der kranken Verwandten bei den Geisteskranken in den 
Gruppen, welche kranke Personen in beiden Linien gleichzeitig auf- 
weisen (69,3—59,3). 

Vom Standpunkt der Statistik aus hat nur der Vergleich des 
Zustandes der direkten linie Bedeutung, da hier die Anzahl der zu 
vergleichenden Personen streng festgestellt ist: Vater, GroBvater, 
GroBmutter; Mutter, GroBvater, GroBmutter. Der Vergleich der 
kollateralen linie (Briider, Schwestem und deren Kinder) sowie 
auch der indirekten (Onkel, Tanten und deren Nachkommenschaft) 
hat keine Bedeutung, weil die Anzahl der diese Gruppe bildenden 
Personen unbestimmt ist. 
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Somit ergibt sich, daB der Unterschied in der Belastung 
Geisteskranker und Gesunder, d. h. das, was man wirklich mit Recht 
hereditare Belastung nennen kann, sich darin auBert, daB die Ge- 
samtanzahl der Kranken in der direkten Linie Geisteskranker um 
10 pCt. groBer ist als in derjenigen Gesunder, und daB Kranke in 
beiden Linien gleichzeitig bei Geisteskranken haufiger vorkommen 
als bei Gesunden. Der qualitative Zustand der Belastung auBert 
sich folgendermaBen: Geisteskrankheiten kommen in der direkten 
Linie Geisteskranker in 14,9 pCt. vor, bei Gesunden in 3,0 pCt. oder 
um 11,9 pCt. haufiger bei Geisteskranken. Die Haufigkeit organi- 
scher Nervenleiden in der direkten Linie Geisteskranker ist um 
5,7 pCt. geringer als bei Gesunden (9,2 pCt.—3,5 pCt.). In diesem 
Punkt stimmen unsere Beobachtungen mit den Resultaten von 
KoUer und Diem absolut iiberein, was den Gedanken an eine Zu- 
falligkeit sicher ausschlieBt. 

Epilepsie kommt in der direkten Linie bei Geisteskranken um 
1,2 pCt. haufiger vor als bei Gesunden (2,6—1,4 pCt.). 

Tuberkulose und Alkoholismus in der direkten Linie beider 
Gruppen sind beinahe gleich; der Unterschied betragt kaum 1 pCt. 

Vom Standpunkt des Mendelismus aus beansprucht ein ge- 
wisses Interesse die Anhaufung von Geisteskrankheiten in der 
indirekten Linie Geisteskranker: um 11,5 pCt. haufiger als bei 
Gesunden (15,1 pCt.—3,6 pCt.). Dasselbe bezieht sich auch auf 
die Kollateralhnie, wo der Unterschied 11,3 pCt. betragt (12,9 pCt. 
bis 1,6 pCt.), Tuberkulose ist in der indirekten linie bei Geistes¬ 
kranken um 2,7 pCt. haufiger, Alkoholismus um 3,4 pCt. Beim 
gegenwartigen Stand unserer Kenntnisse konnen wir den Arbeiten, 
denen das Prinzip des Mendelismus zugrunde gelegt ist, in ihren 
statistischen Ergebnissen vorlaufig kein solches Zutrauen schenken, 
wie diese Autoren es in dieser kompliziertesten Frage der 
Psychiatrie tun. Wenn schon der Grundstreit zwischen den Bio- 
logen iiber die Grenzen der Anwendung des Mendelismus in der 
Biologie iiberhaupt bis jetzt als noch nicht endgiiltig abgeschlossen 
angesehen werden kann, so noch viel weniger in der Psychiatrie; 
aus diesem Grunde bleibt in voller Kraft die von Weinberg auf dem 
KongreB zu GieBen (iiber Fragen der Hereditat) ausgesprochene 
autoritative Meinung, daB man sich in der Methodik nicht an ein 
Schema halten darf: man muB verschiedene Methoden anwenden, 
eine jede auf ihrem Platz. 

Indem wir somit von der statistischen Arbeit weder end- 
giiltige noch genaue SchluBfolgerungen erwarteten, glauben wir 
aber doch, daB unser Material uns das Recht gibt, folgende SchluB- 
satze summarischen Allgemeincharakters aufzustellen: 60pCt. der 
gesunden Bevolkerung sind iiberhaupt als ,,belastet“ in dem Sinne 
aufzufassen, wie dieser Ausdruck in der Psychiatrie bei der Samm- 
lung anamnestischer Daten angewendet wird; 45 pCt. sind ,,be- 
lastet“ in der direkten Linie, 27 pCt. in der Linie des Vaters, 8 pCt. 
in derjenigen der Mutter, lOpCt. in beiden Linien gleichzeitig; 
diese ,,Belastung" stort sie aber nicht im Kampf um das Dasein und 
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gibt ihnen die Moglichkeit, im Mittel um 10 Jahre das mittlere 
Alter in Bezug auf den Beginn der Geisteskrankheit zu uber- 
schreiten. Vom Zufall kann hier keine Rede sein, da fast dieselben 
Resultate Roller (1895) und Diem (1905) erhalten haben. Daraus 
kann unserer Meinung nach der SchluB gezogen werden, daB die 
hereditare Belastung, so wie sie bis jetzt von Psychiatem auf- 
gefaBt wurde, fur den wichtigsten atiologischen Faktor der 
Psychose nicht gehalten werden kann und in seiner Bedeutung 
nicht die erste Stelle einnimmt. 

Psychisch Kranke sind femer etwas haufiger belastet als 
Gesunde; aus diesem Grunde konnen bei weitem nieht in der Mehr- 
zahl der Falle, sondem nur fiir die relative Minderzahl der Gesamt- 
menge Geisteskranker hereditare Einfliisse pathogen sein, fur diese 
kleine Gruppe konnen als pathogenetischer Faktor Geisteskrank- 
heiten mehr in Betraeht kommen, sowie teilweise auch der Alkoho- 
lismus. Die Rolle der Tuberkulose und Epilepsie ist sehr gering. 

Das Studium der sogenannten physischen Entartungsmerk- 
male an 1000 Kranken und Gesunden ergab, daB deren Anzahl und 
Ausgepragtheit (Qualitat) bei Geisteskranken und Gesunden bei- 
nahe gleieh ist, sowohl in Bezug auf Belastete als auch auf Nieht- 
belastete. Somit haben diese Merkmale keine Beziehung zur 
Geisteskrankheit und zeugen nicht von Entartung; aus diesem 
Grunde diirfen sie in der Psychiatrie uberhaupt, besonders aber 
in der gerichtlichen Psychiatrie, keine Rolle spielen. 

Die sich fur Einzelheiten und Tabellen Interessierenden ver- 
weisen wir auf unsere Dissertation, die in Kasan 1913 heraus- 
gegeben ist. 


(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Koniglichen Charity. 

[ Geheimr at Bonhoeffer. ]) 

Paranoische Erkrankung 
auf manisch-depressiver Grundlage. 

Von 

Dr. HANS SEELERT, 

Assistent der Klinik. 

Die hier beschriebene Psychose ist ein selten schones Beispiel 
von paranoischer Erkrankung auf manisch-depressiver Grundlage. 
Sie scheint mir deshalb besonderen klinischen Wert zu haben und 
Interesse zu bieten, weil sich bei dem paranoischen Symptomenbild 
die depressiven und manischen Grundsymptome deutlich nach- 
weisen lassen. 

Monateeohrlft t. Psychiatrie tj. Neurologle. Bd. XXXVI. Heft 4. 20 
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Der 39 Jahre alte Photograph Hans S. 1 ) wurde am 17. X. 1912 auf 
polizeiliche Veranlassung in die psychiatrische Klinik der Charity aufge- 
nomraen. Anlafl znr Aufnahme hatte ein Suizidversuch gegeben, bei dem 
sich der Kranke mehrere Wunden an den Handgelenken beigebracht hatte. 

Nach den objektiven anamnestischen Angaben, die wir liber den 
Kranken erhalten haben, hatte er in einer kleinen bayerisehen Stadt ein gut 
eingefiihrtes photographisches Atelier; er war in seinem Wohnort ein be- 
liebter, gern gesehener Mann. Von seinem Bruder wurde er als ein ruhiger, 
sachlicher, energischer, selbstbewuflter und heiterer Mensch geschildert; 
niemals sollen sich bei ihm vor seiner Krankheit Neigungen zu MiBtrauen 
gezeigt haben. Er hatte einen weiten Interessenkreis, interessierte sich 
besonders fur Theater und Musik, er las gern und viel, sang, auch offentlich 
in geselligen Vereinen. Krankhafte Verstimmimgen hat er vorher nicht 
gehabt. Pat. gab uns an, daB er in der Schule durch sein stilles VVesen auf- 
gefailen sei, von den Mitschiilern ,,der Traumer“ genannt wurde. 

Anfang des 20. Lebensjahres hatte er Gonorrhoe; einige Jahre spater 
stellte sich eine Harnrohrenstriktur ein, die Mai 1911 operiert wurde, wodurch 
die Beschwerden gebessert, aber nicht beseitigt wurden. 

Ein Bruder seiner Mutter ist im 50. Jahre psychisch erkrankt, er 
glaubte nicht mehr essen zu konnen, starb in eirer Anstalt fiir psychische 
Kranke. 

Der Kranke gab in der ganzen Zeit der klinischen Behandlung aus- 
fuhrlich Auskimft iiber den Verlauf seines Leidens und iiber Seine psychoti- 
schen Erlebnisse in der Krankheit. 

Schon vor und auch nach der Blasenoperation war sein subjektives 
Befinden wechselnd. Die Schwankungen gingen vielleicht parallel mit den 
korperlichen Beschwerden. Er hatte viel Gedanken iiber sein korperliches 
Leiden, wiinschte, daB es anders werde, „entw T eder operieren oder sterben“. 
Spater, Dezember 1912, schilderte er seinen damaligen Zustand als „eine 
Periode des Aufstiegs und eine Periode, wo es herunterstieg, korperlich. 
Das Seelenleben war lange nicht so wie jetzt affiziert‘\ 

Juli 1912 setzte akut die Psychose mit lebhaftem Beziehungswahn ein. 
Er hatte die Empfindung, daB das Benehmen der Leute ihm gegeniiber 
anders wurde; seine krankhaften Beobachtungen hauften und verdichteten 
sich immer mehr. Bekannte, die immer freundlich zu ihm gewesen waren, 
zogen sich von ihm zuriick, andere griiBten ihn wohl, aber der GruB scliien 
anders als friiher zu sein, mitleidig, verachtlich und ganz abstoBend. Anfangs 
waren es nur einige wenige, die ihn schon immer nicht leiden konnten, die 
ihm auch nicht sympathisch waren, dann bemerkte er das gleiche auch bei 
anderen. 

Mit einem Male, ,,momentan“, habe sich seine ganze Lebenslage ge- 
ftndert, weil er gemerkt habe, daB er die Achtung seiner Mitmenschen ver- 
loren hatte. Zuerst meinte er, es sei boswilliges Gerede; da es immer starker 
wurde und auch die Leute aus seinem Geschaft fortblieben, gewann er die 
Ueberzeugung, daB seine Achtung verloren war. „Anfangs war ich wie aus 
alien Wolken gefahren, ganz perplex iiber das Benehmen der Menschen, 
es war mir anfangs gar nicht klar.“ Dann kam er zu der Ueberzeugung, 
daB er wegen seiner Erkrankung, die die Operation notwendig gemacht hatte, 
verachtet wurde. Er sprach mit Freunden dariiber; als sie ihm sagten, 
seine Vermutungen seien nicht zutreffend, glaubte er, sie wollten ihn nur im 
Unklaren lassen. Aus dem Verhalten der Leute auf der StraBe beim Vorbei- 
gehen, im Lokal, wo er zu Mittag aB, schlofl er, daB sie Bemerkungen iiber 
ihn machten. ,,Nie eine direkte Bemerkung, man sah es blofl aus den Mienen, 
aus den Bewegungen, daB es sich auf mich bezog, so hatten mich die Leute 
doch zu gem, daB sie es mir ins Gesicht gesagt hatten.* 4 Er sei traurig und 
verzweifelt iiber seine Beobachtungen geworden. 


l ) Der Kranke wurde demonstriert am 14. XH. 1912 im psychiatri- 
schen Verein zu Berlin. Allgem. Ztschr. f. Psych. Bd. 70. S. 317, und am 
14. VII. 1913 in der Berl. Gesellschaft f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 
Berl. klin. Woch. 1913. S. 1633. 
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Am 5. VII. 1912 schrieb er aus seinem Wohiiort folgenden Brief an 
seinen Bruder: 

Lieber Bruder Ernst! 

Ich habe die Absicht, Dich in den nachsten Tagen aufzusuchen; 
da ich hier fertig bin und gerne eine neue Stelle annehmen mochte. Da 
das aber von hier aus nicht geht, weil ich doch pro Jahr gemietet habe, 
und man mieh nicht gerne gehen lassen will, so bitte ich Dich, mir eine 
Einladung schreiben zu wollen, die ich dann herzeigen kann. — Ich kann 
hier nicht mehr bleiben und hoffe bald bei Dir sein zu konnen, da ich hier 
Niemand habe, dem ich mein Herz ausschiitten kann und ganz schwer- 
miitig geworden bin. Also erfreue mich mit einem 1. WillkommengruB 
und ich will es Dir immer danken. Herzl. GriiBe Dein Bruder Hans. 

Der Aufenthalt in seinem Wohnort wurde ihm unertraglieh, erschien 
ihm weiter unmoglich. Daher fuhr er eines Tages, ohne jemanden etwas 
davon zu sagen, fort, lieB sein photographisches Atelier und alle seine Sachen 
im Stich. Er fuhr zu seinem Bruder nach Frankfurt a. M. Auf der Reise 
dorthin merkte er, daB die Leute liber ihn unterrichtet waren; er schloB 
dieses aus dem ihm auffalligen Benehmen der Leute. In Wurzburg, wo er 
am Tage seiner Abreise aus seinem Wohnort im Hotel iibernaehten wollte, 
fiel ihm auf, daB der Kellner die Fremdenliste aufschlug, zu jemandem sagte, 
es sei schon dreimal telephoniert worden und hinzufugte „aufpassen 4 ‘. Als 
er ein Zimmer verlangte, wurde ihm gesagt, das Hotel sei besetzt. ,,Das habe 
ich schon sofort auf mich bezogen. 44 Er dachte sich dann, man wollte ihn 
dort nicht wohnen lassen, weil er denunziert worden sei. Als er im Nachbar- 
hotel anstandslos ein Zimmer erhielt, glaubte er, man sei dort noch nicht 
liber ihn unterrichtet gewesen. Er war dann 8 Tage in Frankfurt a. M. 
bei seinem Bruder. Dort beobachtete er nichts Unangenehmes. Er fand 
Stellung als Photograph in Saargemiind, blieb dort 5 Wochon. Er hatte 
viel Arbeit; die Arbeit ging flott wie friiher, ohne daB er dabei das Gefiihl 
erhohter Anstrengung hatte. Er bekam ziun SchluB ein gutes Zeugnis iiber 
seine Leistungen. Auch in Saargemiind machte er zunachst keine auffalligen 
Beobachtungen, er bewegte sich dort ganz frei. Eines Tages bekam er einen 
Brief aus seinem Wohnort von der Frau des Hausbesitzers, bei dem er 
gewohnt hatte. Die Frau bat ihn, doch wieder zuriickzukommen; er kehrte 
aber nicht zuriick. Als eines Tages sein Chef in Saargemiind ihm sagte, es 
sei ein Geheimpolizist dagewesen, nahm er sofort an, der Chef wollte ihm 
eine Andeutung machen. Seine Stellung hatte er schon vorher gekiindigt, 
weil er zu wenig freie Zeit hatte. Die letzte Zeit, die er dort war, hatte er das 
Gefiihl, daB die Polizei ihn beobachte; schon vorher in Wurzburg hatte sich 
der Gedanke festgesetzt, daB die Polizei ihn im Auge behalte. Er fuhr dann 
nach StraBburg. Dort fand er keine Stellung; sehlechte Gesehaftszeit sei 
daran Schuld gewesen. Damals hatte er den Gedanken, sich zu erschieBen. 
Er war nur 8 Tage dort und fuhr dann wieder nach Frankfurt. 

Er schrieb von StraBburg am 22. VII. 1912 an seinen Bruder: 

L. Bruder! 

Deine 1. Zeilen haben mich recht gefreut und getrostet, da ich nun 
doch das BewuBtsein habe, daB wenigstens ein Mensch Interesse an mir 
nimmt und mich liebt. Die Karte von meinem Hausherrn werde ich selbst 
beantworten, sowie ich erst weifl, wohin ich gehe, damit mir das Notige 
noch geschickt werden kann. Wieder hingehen kann ich unmoglich; man 
hat es mir zu schrecklich gemacht, ohne dafl ich mich wehren konnte, 
namlich so daB niemand, sondem nur die Kopfe zusammensteckten, 
wenn ich vorbeiging, und so bin ich ganz elend geworden. O, wenn ich nur 
nichts mehr davon wiiBte, wie wollte ich froh sein. Habe gestern an zwei 
Firmen geschrieben um Stellung, auch wieder nach Saargemiind, bloB 
um wieder Arbeit zu haben. WeiBt Du, da3 ware alles zu ertragen, bloB 

3 as Alleinsein und die Gedanken dazu, zum Tollwerden. Laufe jetzt hier 
erum und suche Arbeit, ist aber sehlechte Zeit, weil alles verreist ist. 
Deine 1. Frau bitte freundlich zu griiBen und ich danke noch herzl. fiir 
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alle Arbeit und Miihe, die sie mit mir gehabt hat. Dab es mit ihrem Arm 
wieder besser geht, freut mich recht herzlich, weil doch der Mensch nur 
dann, wenn er gesund ist, sich wohlfiihlen kann. Ich beneide Euch 
Beide um Eure Lebensfreude und bewundere den Mut im Karnpf mit dem 
Leben. Bei mir ist seit meiner Operation alles weg, nur noch so ein Dahin- 
leben. Besonders mit dem Herzen habe ich immer zu tun, da es oft recht 
matt schlagt und beklommene Zustande eintreten. — Es wird wohl nie 
mehr etwas Recht es mit mir, und ist mein liebster Wunsch, morgen nicht 
mehr zu erwachen. —■ Ja, wenn ich noch bei lie ben Menschen sein konnte, 
um doch eine Aussprache zu haben, dann ging es noch. Das war so 
schrecklich in Saargemtind, dab ich den ganzen Tag allein in dem Loch 
sab, und niemand um mich w r ar. Wenn dann der Regen so herabkam, 
durch das schadhafte Dach, war’s wirklich greulich. Ich gabe alles her, 
wenn ich noch mal so eine nette Stelle hatte wie friiher ofter. Nun, viel- 
leicht wird es doch noch was. Herzl. Grub Dein Hans. 

In Frankfurt sei es ganz schrecklich fur ihn gewesen. Er hatte wieder 
Stellung gefunden und ging auf die Polizei, um sich eine Invalidenkarte 
ausstellen zu lassen. Der Polizeibeamte fragte ihn: ,,So, haben Sie schon 
Unterschlupf gefunden ?“ Das fiel ihm sofort auf. Von diesem Zeitpunkt 
an bemerkte er, dab immer ein Polizeibeamter imd abwechselnd mit diesem 
eine Zivilperson vor seinem Hause stand. Der Beamte ging standig auf und 
ab und behielt den Ausgang des Hauses im Auge, bis er herunterkam. Wenn 
er das Haus verlicb, ging ihm jemand nach. ,,Wenn der Betreffende keine 
Zeit hatte, war es ein anderer.“ Als er morgens in einem Lokal friihstiickte, 
Milch trank, fiel Dun auf, dab die Verkauferin mit einer anderen fliisterte, 
dann lachten beide und sahen zu ihm hin. Daraus nahm er an, dab die 
Verkauferin ,,von Aufpassern“ instruiert worden war, dab sie von seiner 
Krankheit wubte, dab sie gewarnt worden war vor der Gefahr der An- 
steckung dureh das Glas, aus dem er getrunken hatte. Eines Tages ging die 
Verkauferin auf die St-rabe und winkte jemandem, der kam hinein und fing 
mit Dir ein Gesprach an, ein indirektes Gesprach, aus dem er entnehmen 
konnte, dab er keine Hoffnung mehr hatte. Aus dem Gesprach der beiden 
horte er heraus: ,,Fiir den ware es aueh besser, wenn er gleich stiirbe. Hoff- 
nungslos. —■ Es ware ein gutes Werk, wenn man dem das gabe, darnit es 
nachher heibt: nach langem, schwerem Leiden. “ Bei seiner retrospektiven 
Erzahliuig dieser Erlebnisse in der Klinik erklarte der Kranke, es sei ganz 
ausgeschlossen gewesen, dab ein anderer als er gemeint war, w’eD hi der 
Folgezeit sich die Bemerkungen alle Tago wiederholten. 

Er hatte damals durch sein Blasenleiden nicht mehr korperliche Be- 
schw’erden als vorher. Das somatische Krankheit sgefuhl w r ar oberflachlich, 
trotzdem hatte er die feste Ueberzeugung gewoimen, dab er hoffnungslos 
krank war. ,,Damals kam mir erst recht zum Bewubtsein, dab ich hoff¬ 
nungslos krank war.“ Er schlob dieses aus dem Verhalten der Leute ihm 
gegenuber und aus den mibdeuteten Aeuberungen, die er horte. Er nahm an, 
er habe Syphilis. Schon in Strabburg hatte er sein Blut untersuclien lassen, 
es wurde als vollkommen negativ bezeichnet, er glaubte das aber nicht, da 
das Verhalten der Leute, „die systematische Verfolgung“, fur ihn starkere 
Beweiskraft. hatte. In Frankfurt ging er zu einem Hautarzt; er erhielt eine 
Bescheinigung, dab bei ihm keine auberen Zeichen von SyphDis vorhanden 
seien. Er ging mit dieser Bescheinigung zur Polizei, traf aber gerade den 
Kommissar nicht an. S pater ging er nicht wieder hin, schob es von einem 
Tag ziun andern auf, weil wieder die Zw r eifel kamen, „die w'issen das doch 
besser, die haben die Gewibheit“. 

Durch Arbeit suchte er diese Gedanken zu unterdrucken, es gelang 
nicht. Durch seine Beobaclitungen wurde er stark in der Arbeit behindert. 
Immer hatte das Gefiihl die Oberhand gewonnen, „ja, es ist so, die Leute 
haben recht“. Seine Stimmung war damals ,,ganz schrecklichStandig 
hatte er Suizidgedanken. „Da war ich schon so erregt, dab ich kein Geschaft 
mehr fand.“ Er fuhlte, dab er ,,gar keine Willenskraft mehr“ zum Suizid 
durch Aufhangen oder Ertrinken hatte, hatte er eine Schubwaffe gehabt, 
so hatte er es getan. 
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Am wolilsten fiihlte er sich damals in seinem Zimmer, dort hatte er 
am wenigsten unter Verfolgungsgedanken zu leiden. Nachts, wenn er nicht 
Hchlafen konnte, versuchte er sich durch Gedanken an dio schone Vergangon- 
heit vor den Y T erfolgungsgedanken zu retten. Sobald er aus dem Haus heraus- 
kam, steigerten sich diese. ,,Es war mir ein schrecklicher Augenblick, wenn 
der Kampf wiedcr losging.“ 

Er hatte damals ein ausgepragtes Gefiihl der veranderten Personlich- 
keit, einen ausgepragten Kleinlieitswahn. Er kam sich schlechter vor als 
andere, hatte Zweifel an seiner Gleichbereehtigung mit. anderen Menschen, 
glaubte, die Berechtigung, in der menschlichcn Gesellschaft aufzutreten, 
verloren zu haben, weil er sich fur syphilitisch, fiir imheilbar krank hielt. 
Daneben tauchten immer wieder Vorstellungen auf, die gegen derartige 
Gedanken ankampften, was auch sein Handeln beeinfluBte. ,,Tch hatte 
immer zweierlei Plane, das war das dumme. Wenn ich mir etwas vornahm, 
zu tun, was fiir meine Ehre, meinen damaligen Zustand zweckmafiig, gut war, 
um meine Ehre zu retten, meine Situation zu verbessern, dann war immer 
gleichzeitig ein zweiter Gedanke da, von derselben Starke, der mich immer 
wieder abzog nach einer anderen Richtung hin.“ 

Von Frankfurt a. M. kam der Pat. Anfang Oktober 1912 nach Beilin, 
weil er glaubte, hier in der GroBstadt werde es ihm vielleicht gelingen, un- 
beobachtet und unbemerkt zu bleiben. Da er sich in dieser Hoff nunggetauscht 
sah und eine Fortsetzung der Verfolgimg bemerkte, machte er in einem 
Hotel einen Suizidversuch, der seine Aufnahme in die Charity zur Folge hatte. 

In der ersten Zeit in der Klinik war seine Stimmung tief deprimiert, 
er war hoffnungslos gegeniiber seiner Zukunft. ,,Ich bin so verzweifelt, so 
hoffnungslos, die Lcute lassen mich doch nicht in Ruhe. Hier merke ich 
nichts davon, wenn ich aber rauskomme, da geht die Geschiclite wieder los. 
Drum mochte ich gern sterben, weil das die einzige Rettung ist.“ Anfangs 
hatte er auch noch hier einzelne Eigenbeziehungen und paranoische MiB- 
deutungen. Es fiel ihm auf, daB die Pfleger beim Vorbeigehcn mit den 
Fingern knipsten und eigenartige Handbewegungen machten, mit denen sie 
ihm ihre MiBachtung andeuten wollten. Er horte von Pflegern die Be- 
merkung: der arme Kerl hat einen GeheirnprozeB. Einmal sagte hier ein 
Kranker: solche Kerle sollte man gleich runtersehieBen. Das bezog er auf 
sich. Derartige Wahrnehmungen horten aber in der Klinik bald auf. 

Der Kranke schilderte seine psychischen Erlebnisse mit tiefem Affekt 
und mit dem Ausdruck der groBten Ueberzeugung. Energisch ablehnend 
verhielt er sich in der ersten Zeit gegen jeden Ein wand und gegen jeden Ver* 
such, ihn zur Korrektur zu veranlassen. Seine Mimik imd sein motorisches 
Verhalten waren adaquat seinem Vorstollungsinhalt. Es bestand kein Zeichen 
psvchomotorischer Hemmung, auch andere psychomotorische Symptome 
fehlten wahrend der ganzen Dauer der Krankheit. Vermindert war anfangs 
in der Klinik die motorische Initiative. Der Kranke lag im Bett, nur selten 
stand er mal spontan auf und setzte sich auf einen Stuhl neben sein Bett. 
Im Bett liegend verdeckte er mitunter sein Gesicht mit Handen und Armen, 
dabei wurden einige Male Tranen in den Augen und tief verzweifelter Ge- 
sichtsausdruck beobachtet. Er las auch mal kurze Zeit Zeitung, sonst zeigte 
er zunachst kein hervortretendes Bedurfnis nach Besehiiftigung, er imterhielt 
sich in dieser Zeit nicht mit anderen Kranken. Oefter auBerte er den Wunsch 
nach Entlassung und begriindete ihn mit Aussichtslosigkeit seines Aufent- 
haltes in der Klinik. 

Schon nach wenigen Wochen zeigte sich in der Klinik die Tendenz zur 
Besserung des Krankheitszustandes. Wichtig fiir die symptomatologische 
Analyse und beweisend fiir die Richtigkeit der klinischen Auffassung des 
Falles ist es, wie der Kranke die sich allmahlich vollziehende Aenderung in 
seinem Seelenleben, den Eintritt und die Vollendung der Genesimg schilderte. 
Seine psychotischen Erlebnisse waren auf dem Hohepunkt der Krankheit 
und auch noch spater so zahlreich und hatten eine so starke Affektbetonung, 
daB er bei alien Explorationen iiber den gegenwartigen Zustand immer noch 
wieder friihei erlebte krankhafte Wahrnehmungen und seine damit in reaks 
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tivem Zusammenhang stehenden Wahnhandlungen einflocht und an ihnen 
dann auseinanderzusetzen suchte, wie sich allmahlich ein Schwanken und 
schlieBlich ein Wechsel seiner Ueberzeugung von der Realitat seiner Wahn- 
eriebnisse vollzog. 

Anfang Dezember 1912 stellte sich Einsicht fiir das Abnorme, Krank- 
hafte seines psychischen Zustandes ein. Er erklarte, es ginge ihm viel besser, 
seine Nerven seien durch das gleichmaBige, ruhige Leben in der Klinik besser 
geworden. ,,lch habe so allmahlich auch ein groBeres Zutrauen zu mir 
selbst wieder. “ „Das Abscheuliche des Systems sei ihm jetzt nicht mehr so 
in Erinnerung, daher fiihle er sich besser und lebe wieder auf.“ Er erzahlte, 
wie schon vor Beginn des Beziehungswahns wahrend seines Blasenleidens 
seine Stimmung sich &nderte. Jn Gedanken beschaftigte er sich viel mit 
seinem korperlichen Leiden, dachte sich, wenn es nicht aufhort, ware es 
besser, wenn er stiirbe. Suizidgedanken hatte er zunachst noch nicht. 
Die Aenderung seiner Stimmung miBdeutete er auch jetzt noch retrospektiv 
als Mifistimmung liber seine korperliehe Krankheit und dann als seine psychi- 
sche Reaktion auf die Verfolgungen. Er meinte damals auch selbst in 
starkerem MaBe die Krankheit in sich zu fiihlen, enipfand eine groBe Mattig- 
keit. ,,Das ist er, huh, wie er schaut,“ hatte er damals auf der StraBe gehort. 
,,Mit einem Male merkte ich, daB man meinen Zustand fiir hoffnungslos 
hielt.“ Er glaubte, dafl er mit seiner ansteckenden, unheilbaren Krankheit 
keine Berechtigung mehr hatte, weiter in der menschlichen Gesellschaft zu 
leben. 

Er flihlte sich damals zur Zeit der schwersten Verzweiflung und auch 
jetzt noch im Dezember psvchisch verandert, „ganzlich aus den Fugen 
gegangen. — Der ganze Seelenzustand ist anders geworden“. Friiher habe 
er behaglich und ruhig denken konnen, wahrend es jetzt ein Chaos der Ge¬ 
danken sei, ,,ein Ineinandorhetzen und Jagen der Gedanken. — Die Gehirn- 
tatigkeit ist eine fieberhafte zeitweise gewesen 44 . Die Wochen hindurch, die er 
von Hause fort ist, hat er nicht eine Minute Ruhe gehabt vor den Gedanken, 
die sich immer um seinen Zustand drehen. Er versuchte diese Gedanken 
zu unterdriicken durch Erinnerung an Dinge, die ihn friiher interessiert 
und begeistert haben, die ihm das Leben schon gemacht haben, Kunst, 
Musik. Es hat nichts geholfen, alles hatte nicht die Gewalt auf seine Ge¬ 
danken iiber seinen Zustand. Jetzt, w r o er sich wieder etw r as besser fiihle, 
komme schon wieder derartiges Interesse, er habe den groBen Wunsch, mal 
einen Tag in der Nationalgalerie zuzubringen; eine Freude am Leben habe 
er aber auch jetzt noch nicht, nicht einen Gedanken, der ihm Freude machen 
konnte, auch jetzt noch habe er den Wunsch, zu sterben. Dabei halte er sich 
aber doch wieder fiir berechtigt, mit anderen Menschen zu verkehren. ,,Es 
ist ein standiger Kampf, es kommt eine Hoffnung und dann kommen zwanzig 
Gedanken, die das andere wieder ausloschen. Es ist ein standiger Kampf 
zwischen Hoffnung und zwischen Verzweiflung, aber die Verzweiflung hat 
immer die Oberhand.“ Trotzdem er nicht so aussehe, sei er doch innerlich 
ungliicklich, verzw^eifelt, nicht eine Minute ruhig, habe keine Freude am 
Leben, nicht einen Gedanken, der ihm Freude machen konnte. 

Im Laufe des Dezember 1912 und Januar 1913 machte sich eine all¬ 
mahlich fortschreitende Besserung im Zustande des Kranken bemerkbar. 
Der Pat. zeigte wieder mehr Neigung, sich zu beschaftigen, er hatte mehr 
Interesse fiir seine Umgebung, er las mehr, spielte auch mit anderen Kranken 
Schach. Im Januar fing er an, mit anderen Pat. nach Noten zu singen, er 
leitete die Gesangiibungen und war recht eifrig dabei. 

Mitte Februar 1913 gab der Kranke an, ein erheblicher Fortschritt 
in der Besserung seines Zustandes sei eingetreten, als Anfang Dezember die 
Blasenstriktur, die chirurgisch behandelt. wurde, behoben w r ar. Damals sei 
wdeder die Hoffnung erwacht, daB er doch wieder Herr seiner Lage sein 
konnte. Eine weitere Besserung suchte er durch das Erhalten eines Briefes 
von einer bekannten Dame kausal zu begriinden. Momentan sei er iiber den 
Brief sehr gllicklich gewesen. Nachher kamen aber doch immer wieder 
Zweifel an seiner Gesundheit. Periodisch sei es ihm dann tagelang besser 
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und dann wieder nicht so gut gegangen. Die Stimmung besserte sich und 
damit schwand mehr und mehr der depressive Gedankeninhalt. Auch jetzt 
noch gab er bei der Exploration weitere Einzelheiten von seinen Erlebnissen 
auf der Hohe der Krankheit an. In dieser Schilderung machten sich jetzt 
die ersten Anzeichen vom Beginn der Korrektur bemerkbar. 

Er habe damals eine auBerordentliche Fiille von Beweisen ange- 
sammelt, „eine fortlaufende Kette von Beweisen“, habe alle Tage die Er- 
fahrung gemacht, daB die Sache systematise!! war. Damals habe er alles 
auf sich bezogen, dadurch daB ein neues Moment hinzukam, gewannen die 
anderen an Beweiskraft. Er erzahlt auch jetzt noch eine Reihe weiterer, 
damals aufgetretener Beziehungsvorstellungen. Am Bahnhofsbiifett seien 
die Leute fiber ihn orientiert gewesen, er habe das 10 Minuten nach seinem 
Eintritt in den Warteraum bemerkt. Es fiel ihm auf, daB jemand zum Bufett 
ging und mit dem Fraulein sprach, wie das Fraulein, der Kellner und ein 
Herr plotzlich zu ihm hinsahen. Der Kellner sei immer absichtlich an ihm 
vorbeigegangen, als er ihn schlieBlich bediente, tat er so, als ob es eine Gnade 
ware, er rifl ihm das Geschirr fort. Dann kam eine Masse zweifelhaftes Volk 
durch und musterte ihn mitleidig, verachtlich. Durch das Systematische 
sei er mit einem Male darauf gekommen, daB er unter Kontrolle der Gesell- 
schaft zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten stand. Er ging in 
Frankfurt in die betreffende Ausstellung, dort sah und horte er, wie zwei 
Herren iiber ihn sprachen. ,,Das Wort: das ist er, das habe ich unzahlige 
Male gehort. Man benutzte immer die indirekte Ausdrucksweise, um mir 
zu zeigen, den Weg, den ich gehen sollte. Die Leute sagten, da gibt es keine 
Hilfe mehr, da muB er sich erschieBen. Wie er aussieht, wie verkommen.“ 
In der Bahn saB ein Mann, der sehr krank aussah; Pat. horte, wie die Leute 
drauBen sagten: ,,Na, nun sitzen sie ja beide zusammen.“ 

,,Ich habe damals zuviel SchluBfolgerungen daraus gezogen. 41 Zuviel 
sei es insofem gewesen, daB er dachte, es gebe in der Stadt uberhaupt wenig 
Menschen, die nicht orientiert waren, daB er ansteckend krank sei. In der 
ersten Zeit in der Kliuik habe er sich gedacht, daB nach seiner Entlassung 
jeder Eingeweihte ihn wieder der Verachtung preisgeben konnte. An diese 
Moglichkeit glaubte er auch jetzt noch, er fiihle aber nun die Kraft in sich, 
sich energisch dagegen zu wehren. Damals hatte er den Kampf nicht mehr 
fiihren koimen. 

Auch jetzt noch, Februar 1913, hie It er an der Ueberzeugung fest, 
daB iiber ihn telephonische orientierende Auskiinfte gegeben worden waren. 
Er erkl&rte, er mochte jetzt mit jemanden nach Frankfurt fahren, die Wege 
zuriickgehen und feststellen, daB es nicht Sinnestauschungen waren, die 
Leute wiirden sich noch sehr gut seiner erinnern. Er nahm anfangs an, daB 
er auch in der Charite bekannt war, das glaube er nicht mehr. 

Neben dem erwaclienden Korrekturbediirfnis bestand auch in dieser 
Zeit noch bei dem Kranken Neigung zu krankhaften Eigenbeziehungen und 

E aranoischer MiBdeutung. Am 9. II. 1913 war Pat. in der Charity-Kirche. 

>er Pastor predigte ,,genau meine Geschichte; es traf Wort fur Wort ein. 
Jetzt weiB ich nicht, ob er davon Kenntnis hat, oder war es nur Zufall 4 *. 
Sein pessimistisches Selbsturteil dhstreckte sich auch auf seine korperlichen 
Funktionen. Offenbar hatte er noch ausgepragtes Insuffizienzgefiihl. Er 
&uBerte sich dariiber, er fiihle sich krank. Er habe ein Gefiihl, als ob im Bauch 
etwas Krankhaftes angesammelt sei, in der Gegend der Operationsnarbe, 
als ob eine krankhafte Absonderung in der Bauchhohle stattfande. Er 
glaube, daB im Darm Faulnis sei, weil der Stuhl nicht normal, ganz wechselnd 
sei, er rieche so schlecht. Es sei aber schon besser als anfangs. Anfangs sei 
auch der Magen so schlecht gewesen. „Da nahm ich an, daB schon der ganze 
Korper durchseucht sei von der Krankheit. Jedenfalls ist noch etwas in 
mir, das krank ist.“ (Vom Pat. rein somatisch gemeint.) Nahrungsaufnahme 
und Schlaf waren in dieser Zeit gut. Wenn er mal einen recht guten Tag habe, 
so zweifle er selbst daran, daB er unheilbar krank sei. Auch jetzt noch sei 
es immer ein Kampf von Hoffnung und Verzweiflung, „aber die Hoffnung 
hat vielfach gewonnen“. Am liebsten lasse er die Gedanken daran beiseite. 
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Ende Februar, Anfang Marz kamen wieder fiir einige Tage die de¬ 
press! veil Komponente seiner Stimmung mehr hervor. Der Kranke be- 
sehaftigte sich weniger, er war mhiger und stiller, blieb einige Tage spontan 
langer im Bett liegen. Die friiheren depressiven Eigenbezieliungen drangten 
sich wieder mehr in sein Bewubtsein. Ueber Produktion neuer Beziehungs- 
vorstellungen war nicht s zu erfahren. Ende Marz geriet er reaktiv durch 
eine ungehorige, ihn verletzende Aeuberung eines auf der Abteilung befind- 
lichen psychopathisclien jungenMenschen ini schweren depressiven, zornigen 
Affekt, auch dabei zeigte sich die Xoigung zu paranoischer Mibdeutung. 
Der jungc, anspruchsvoile Psychopath hatte die Aeuberung get an, dab der 
Selbstzahler doch mehr Reclite auf der Abteilung haben miibte, ala andere, 
fiir die die Armenverwaltung zalile. Pat. S. sprang wiitend auf, ging auf 
jenen los. Er verlangte sogleich entlassen zu werden, erklarte, er werde kein 
Essen mehr anruhren, wolle fort aus dem verfluchten Deutschland, das ihn 
so gemein behandele. Er nahm an, es miibte dem anderen Pat. doch irgend- 
wie vom Bureau aus gesagt worden sein, dab er auf Armenkosten liier ver- 
]>flegt werde. Xoch in den nachsten zwei Tagen war diese reaktive, akute 
Affektsteigerung dem Kranken anzuselien. 

Die Besserung machte allmahliche Fortschritte. Ende Juni 1913 
war der Kranke so we it, dab er einsah, einen psychischen Krankheitszustand 
durchgemacht zu haben. Xoch lange iiber diose Zeit hinaus tauchen immer 
mal wieder bei irgendeiner Situation, die vielleicht Affekttono erweckte, wie 
er sie in der Krankheitszeit gehabt hatte, voriibergehendo Zweifel auf. Sie 
gewannen aber fiir den Pat. nio mehr voile Ueberzeugungskraft, sondern 
losten Gegenvorstellungen aus und wurden korrigiert. 

Instruktiv ist es, wie der Kranke selbst clie Entstehung und das 
S(*hwinden der Krankheitssyrnptome scliilderte. „Der Zustand wurde durch 
die Stimmung kolossal beeinflubt.“ „Ich fiililte mich krank und auf Grund 
dieser Wahrnehmung gewann ich die voile Ueberzeugung, dab icli fertig 
init dem Leben sei, auf Grund dieser Beobachtungen, die ich glaubte wahr- 
genommen zu haben. — Das Krankheit sbi Id knupfte an die Striktur an.“ 
Es war ein allgemeines schlcchtes Gefiihl, keine lokalisierte Mibempfindung. 
Damals konnte er sich zu gar keinen Planen entschlieben, konnte gar keine 
Zukunftsplane fassen; er betrachtete den Aufenthalt in der Klinik nur ais ein 
Fortvegetieren, als ein Leben ohne Zweck. Er wollte mit niemandem mehr 
verkehren, niemanden mehr selieii. Den Besuch des Bruders hatte er damals 
nicht angenommen. Er hatte alio Tage ein Gefiihl, es wird sehlecliter. Als 
er sich in Frankfurt um Stellen bewarb, hatte er gleich das Gefiihl, der Chef 
miibte doch anfangs Xachsicht mit ihm haben, denn sonst wiirde es nicht 
gehen. Es war ihm, als ware ,,das feine Gefiihl 44 gehemnit. ,,Ich mubte 
mich immer aufraffen, um einen festen Y’orsatz zu fassen, um etwas durch- 
zufiiliren, was ich fiir richtig hielt.“ Er dachte sich in dieser Zeit, so miibte 
es sein, worm einer hyjmotisiert ist. ,,So mub es sein, wenn man jemandem 
die freie Willensbestimmung nimmt, wenn einer nicht mehr weib,was er will, 
keine Enorgie in seinen Handhmgen entwickelt/ 4 Er fiililte sich „ganz 
passiv, abgeschlagen, apathisch“. Er zog damals Vergleiche zwischen dem 
damalig(‘ii Zustand und seinem friiheren ruhigen, schonen Leben. Daran 
kniipften Zukunftssorgen, ,,es erschien mir alles hoffnungslos* 4 . Seine Zweifel 
und Unsichcrheit iibertrugi'n sich auch auf die Arbeit. Er war im Zweifel, 
ob er es so richtig macho oder so. Das Jagen und Hetzen der Gedanken 
bezog sich nur auf die \ T erfolgungsgedanken. ,Jcli hatte die krankhafte 
Idee so stark, dab ich alle auberen Umstande hineinbezog, und zwar in einem 
Sinnc‘, der mir auborst ungiinstig war. Da karn die angeborene Neigung zum 
Schwarzsehen, die gelit ja iiberhaupt durch die ganze Sache durch. Hatte 
ich die nicht gehabt, so ware die ganze Krankheit nicht so stark aufgetreten. 
Die macht mir jetzt immer nocli zu schaffen. Gerade dieser Pessimisinus. 44 

Schuldgefiilil und Solbstvorwiirfe traten mit starkerer Betonung auf, 
aber immer nur bedingt. Er dachte sich, wenn das so ist, dab du unheilbar 
krank bist, dann hast du das Madchen angesteckt. 

Dab er auf der Hohe der Krankheit Gehbrstauschungen gehabt habe, 
lehnte Pat. ab. Er habe dinzelne Worte aufgeschnappt, die er auf sich bezog 
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und in dem ©ntsprechenden Sinne deutete. ,,Das brachte ich dann schon 
so zuwege, daB ©s moglichst ungiinstig war.“ 

Di© Besserung hab© sich ruckweise vollzogen. Die erst© Wendung 
zum Besserwerden sei fiir ihn der Glaube dem Arzt gegeniiber gewesen, daB 
©r nicht di© Lues habe. Anfangs war os ihm unmoglieh, das zu glauben. 
„Trotz der wiederholten Versicherung, trotz der Blutuntersuchung konnte 
ich mich nicht dazu entschlieBen, es zu glauben, das lag an dem Charakter 
der Krankheit, dieses iibergroBe MiBtrauen hatte ich fruher nie, das ist erst 
durch die Krankheit so kolossal gesteigert worden. Wie die korperliehen 
Funktionen besser wurden, erwachte die Wider stand skraft wiedor im Korper 
und dann Hand in Hand die geistigo Regsamkeit und damit neue Hoffnung 
und neue Gedankenverbindungen. — Damit fing eine neue Kampfzeit an 
gegen die krankhaften Gedanken von fruher, das war mir Be we is, neue 
Hoffnung und neue Sttitze, daB es doch noch nicht so sei, wie ich anfangs 
dachte. Ich wehrt© mich gegen die eigenen Gedankengange, je gesiinder, jo 
mehr das Korpergewicht zimahm, um so mehr wurde ich auch dieser Ge¬ 
danken Herr, um so mehr erkannte ich, daB vielos iibertrieben w r ar.“ 

Als er vor kurzem aus der Klinik beurlaubt- war und mit seinem Bruder 
ausging, hab© er ahnliche Blicke gesehen wie damals, erkannte aber, daB 
der Gedanke, daB er offentlich bekannt sei, ganzlich unhalt bar sei. Bei 
einem Urlaubsausgang horte er, wahrend er beim Friseur war, jemand 
lachen. Im ersten Moment war es ihm so, als ob das Lachen auf ihn ging. 
Hinterher dachte er sich, und wenn ©s so ware, dann machte es auch nichts. 
DaB er so leicht iiber dies© Gedanken hinwegkam, liege eben an der zuriick- 
gewonnenen inneren Gemiitsruhe. Er sehe jetzt ein, wie schwer krank er 
damals war. 

An diese Zeit, in der sich die Krankheit seinsicht einstellte, schloB sich 
dann End© des Sommers 1913 eine Period©, in der der Pat. recht heiter, 
vergniigt, ,,sogar furchtbar lustig“ w r ar, allerlei Zukunftsplane machte. Er 
erhielt noch ofter Urlaub aus der Klinik, machte mit Verwandten und Be- 
kannten Ausfluge in die Umgebung Berlins, besuchte Gemaldegalerien und 
Theater. 

Die psychotischen Erlebnisse korrigierte er vollkommen. Am langsten 
blieben ihm noch einige Zweifel gegeniiber den ersten krankhaften Erleb- 
nissen in seinem Wohnort in Bayern. Aber auch diesen stand er schlieBlich 
objektiv gegeniiber und sprach unbefangen von ihnen. ,,Es war eine Auf- 
losung der krankhaften Bilder von riickwarts angefangen.“ Die Erinnerung 
an die Krankheitserlebnisse war ihm nicht mehr unangenehm, wie ,,in der 
U ebergangszeit 4 4 . 

lnteressant ist es, wie der Kranke jetzt seine Charakteranlage und die 
Entwicklung der krankhaften MiBdeutungen aus ihr heraus erklarte. Er 
habe irnmer an sich beobachtet, daB er ,,diese Kombinationsmanie“ an sich 
hatte, alles nach zwei und drei Seiten hin iiberlegte, dann kam sein an* 
geborener Pessimismus hinzu, daB er irnmer das Schlimmste dachte. Dieser 
ihm angeborene und ihm auch vor der Krankheit schon irnmer zum Bew r uBt- 
sein gekommene Pessimismus, sei nicht so, daB er standig in Erscheinung 
trete, bloB so, daB er durch besondere Umstande hervorgerufen werde. Das 
sei auch friiher so gewesen. Wenn er z. B. eine Stelle antrat, dachte er sich: 
Ach, das wird gewiB wieder recht schlecht. Auf der anderen Seite haben 
wieder stets seine Lebensfreude, groBe Auffassungsfahigkeit und GenuB- 
freude fiir das Schone gestanden. Auch in gesunden Tagen habe er eine 
„Schwache der EntschlieBung“ gehabt. Wenn er nicht wruBte, was von zw r ei 
Dingen er machen sollte, daim tat er oft keins von beiden. Nachher machte 
er sich Vorwiirfe deswegen, raffte sich dann auf und machte das, was ihm 
die Gelegenheit gerade bot. 

Auf korperlichem Gebiet hatte der Kranke auBer der Hamrdhren- 
striktur und leichten sekundaren Cystitis nichts Pathologisches. Die Waaser- 
mormsche Blutuntersuchung war negativ. Er ist ein kraftiger, gesimd aus- 
sehender Mann. Parallel mit dem Krankheitsverlauf ging auch die Korper- 
gewichtskurve des Pat. Nach der Aufnahme am 19. X. 1912 betrug sein 
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Gewicht 56 kg, in der ersten Woche in der Klinik stieg es auf 58^ kg und 
dann mit kleinen Schwankungen bis zum 6. XII. 1913 auf 69,5 kg. 65 kg 
hatte er schon am 29. III. 1913 erreicht. 

Am 13. XII. 1913 wurde er aus der Klinik entlassen. Er nahm wieder 
eine Stellung als Photograph an und ist bis jetzt (Juni 1914) gesund geblieben. 

Das ausgepragte paranoische Krankheitsbild dieses Pat. ist 
zweifellos auf manisch-depressiver Grundlage entstanden. Die 
Diagnose der manisch-depressiven Erkrankung konnte in den 
ersten Tagen nach seiner Aufnahme in die Klinik gestellt werden, 
weil sich schon damals die depressiven und manischen Grund- 
symptome nachweisen und die Entwicklung des paranoischen 
Zustandsbildes aus ihnen heraus wahrscheinlich machen lieB. Der 
weitere Krankheitsverlauf und die retrospektive Betrachtung des 
Falles hat unsere Diagnose bestatigt. 

Hingelenkt auf diese Diagnose hat anfanglich bei der klinischen 
Untersuchung die Affektivitat des Kranken. Es war ein paranoi- 
sches Krankheitsbild mit tiefem, zunachst gleichmaBig anhaltendem 
depressivem Affekt. Es ist naturhch nicht moglich, sprachlich das 
auszudriicken, was die Beobachtung auf affektivem Gebiet bei dem 
Kranken damals zeigte. Die schwere Verzweiflung und Hoffnungs- 
losigkeit, die sich in seiner Mimik und seinem ganzen motorischen 
Verhalten, adaquat seinem Gedankengange, damals auspragte, laBt 
sich nicht in befriedigend instruktiver Weise durch die Kranken- 
geschichte beschreiben. Dabei fehlte jede Andeutung von Angst- 
affekt. Eine paranoide schizophrene Psychose schien wegen der 
Art des Affektes, der sich in Mimik und Handlungen dokumentieren- 
den Affektausdrucksweise und wegen der qualitativen und quanti- 
tativen Einheitlichkeit zwischen Affekt, Vorstellungsinhalt und 
Handeln nicht wahrscheinlich. 

Bestimmend fiir die Diagnose einer paranoischen Erkrankung 
auf manisch-depressiver Grundlage war es schlieBlich, daB sich bei 
der symptomatologischen Analyse die depressiven und manischen 
Symptome naehw-eisen lieBen. Es w r ar dieses moglich auf affektivem 
und assoziativem Gebiet, die Psychomotilitat entsprach dabei dem, 
was wir bei manisch-depressiven Mischzustanden gewohnlich oder 
doch meistens zu sehen pflegen. 

Stimmung und Vorstellungsinhalt haben gerade bei depressiven 
und manischen I£ranken besonders enge Beziehungen. Bei diesem 
Kranken entwickelte sich auf der Grundlage der subakut ein- 
setzenden depressiven Verstimmung zunachst ein allgemeines 
Unlust- und unbestimmtes Krankheitsgefiihl, das er kausal mit dem 
bestehenden Blasenleiden in Zusammenhang brachte. Damit 
einher ging beimAnst eigen der depressiven Verstimmung eine Aende- 
rung der Personlichkeitseinschatzung, es entwickelten sich affekt- 
starke Vorstellungen der personlichen Minderwertigkeit. In seinen 
Griibeleien liber seinen Gesundheitszustand stellte er sich schon 
damals die Alternative, entweder gesund werden oder sterben. 
Die aus subjektiven Empfindungen gewonnene Vorstellung der 
personlichen Minderwertigkeit nahm dann beim Anstieg der de- 



Original from 

m IV E R SITY O F- MI C HIG AN - 



auf manisch-depressiver Grundlage. 


313 


pressiven Verst immung eine solche In'ensitat und Affektbetonung 
an, daB sie seinen BewuBtseinsinhalt beherrschte und richtung- 
gebend wurde fur die Auffassung seiner Sinneswahrnehmungen 
und Erlebnisse. Darin liegt das wesentliche psychopathogenetische 
Moment fiir die Eigenbeziehungen. Infolge MiBdeutung der 
kausalen Beziehungen sieht der Kranke jetzt das aktive, treibende, 
seine Situation andernde Moment nicht mehr in seiner eigenen 
Personlichkeit, sondem in dem Verhalten der Umgebung gegen 
ihn. Der Mechanismus der Wahnentwicklung auf der Grundlage 
des depressiven Affektes wird so verstandlich. 

Wenn wir bisher behauptet haben, daB Eigenbeziehungen und 
Wahnentwicklung bei diesem Kranken auf dem Boden des depressi¬ 
ven Affektes entstanden sind, so hat das nur mit einer Einschran- 
kung seine Berechtigung, nur insofern, als der depressive Affekt 
die am tiefsten ausgepragte und am deutlichsten zutage tretende 
Affektkomponente, nicht aber, wie wir gleich sehen werden, die 
einzige ist. Nebfen der tiefen Verzweiflung, der schweren Hoffnungs- 
losigkeit bricht bei dem Kranken auch auf der Hohe der Krankheit 
immer wieder einmal die Hoffnung und der Wunsch hindurch, seine 
Lage zu andern, Herr der Situation zu werden. Besser als wir es 
selbst an ihm auf dem Umwege iiber den motorischen Ausdruck 
seiner Affekte erkennen konnen, schilderb er die verschiedenen 
Komponenten seines Affektlebens mit den Worten: ,,Es ist ein 
standiger Kampf zwischen Hoffnung und zwischen Verzweiflung, 
aber die Verzweiflung hat immer die Oberhand“. Ein anderes Mai 
in der Zeit seiner Genesung driickte er sein damaliges Affekt leben 
aus, indem er sagte, es sei auch jetzt noch immer ein Kampf von 
Hoffnung und Verzweiflung, ,,aber die Hoffnung hat vielfach 
gesiegt“. Es handelt sich dabei nicht nur um eine Abnahme der 
Intensitatshohe des depressiven Affektes und eine Annaherung an 
die Null-Linie der Gesundheitsbreite, sondem um ein momentanes, 
stellenweises Hiniiberwogen nach der Seite des exaltativen, des 
manLschen Affektes. DaB es so ist, scheint mir nicht nur aus der 
Affektivitat des Kranken, sondern auch aus den Vorgangen auf 
assoziativem und motorischem Gebiet, auf die wir noch zu spreehen 
kommen, hervorzugehen. 

Darauf einzugehen, ob wir es hier mit einer Affektmischung 
im engeren Sinne oder einem Nebeneinanderbestehen der Affekte 
zu tun haben, scheint mir nicht opportun, da sich diese Frage wohl 
nicht entscheiden laBt. Wichtig ist nur anzuerkennen, daB zwei, 
oder sagen wir vorsichtiger ausgedruckt, verschiedene Affekt- 
komponenten vorhanden sind. 

In den Mischaffekten, vielleicht besser ausgedruckt , den kom- 
plizierten Stimmungsanomalien, sieht Specht 1 ) die psychopatho- 
logische Genese der paranoischen Wahnbildung. Als giinstigste 
Stimmungslage fiir die Eigenbeziehung nennt er das MiBtrauen, das 

A ) Specht , Ueber den pathologischen Affekt in der ehronisclien Paranoia. 
Festschrift der Universitat Erlangen. Erlangen und Leipzig 1901. 
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er in die Affekt richt ungen der Lust und Unlust analysiert. DaB 
solche Gefiihlskombinationen einen besonders giinstigen Boden 
zum Erwachen eines Wahnsystems darstellen, zeigen die klinisehen 
Erfahrungen. Es scheint so, als ob ein ausgedehntes System bei 
reinem, einseitigem Affekt nicht zur Entwicklung kommt, Eigen- 
bedehungen und Wahnvorstellungen kommen auch bei einseitiger, 
unkomplizierter Stimmungsanomalie vor. 

Die Affekte formen den Inhalt der Wahnvorstellungen. Aus 
einem Wahnsystem mit Verfolgungsvorstellungen laBt sich bei 
weiterer Analyse die Affekt richt ung der Depression und der 
Exaltation erkennen, wie Specht schon angedeutet hat. Ein anderes 
Kriterium dafur, dafi die Entstehung des YVahnsystems nicht durch 
eine reine, unkomplizierte Stimmungsanomalie erklart werden 
kann, ergibt. sich bei der Wahnriclitung der Verfolgung offenkundig 
dann, wenn der Inhalt der krankhaften Beeintrachtigungsvor- 
stellungen teils als berechtigt akzeptiert, teils als unberechtigt ab- 
gelehnt und bekampft wird. Wir sehen das recht gut an unserem 
Kranken. 

Der Kranke hatte das auf dem Boden des depressiven Affektes 
entstandene Gefiihl der personlichen Minderwertigkeit, er hielt 
sich fiir unheilbar krank und glaubte die Gleichberechtigung mit 
anderen Menschen verloren zu haben, er akzeptiert e seine wahn- 
haft enMiBdeut ungen als berechtigt e SchutzmaBnahmen der mensch- 
lichen Gesellschaft gegen seine Person, hielt seinen Tod fiir erforder- 
licli, weil er iiberzeugt war, die Berechtigung zum Weiterleben ver¬ 
loren zu haben. Auf der anderen Seite sehen wir das Ankampfen 
und Ablehnen gegen diese Vorstellungen, er halt das von ihm miB- 
deutete Benehmen der Menschen gegen seine Person fiir grausam 
und hart, er unternimmt Sehritte, um sich zu rechtfertigen, geht 
auf die Polizei, um dort eine Bescheinigung vorzulegen, daB er 
keine Zeichen von Syphilis habe. Derartige Gedankengange und 
derartige Handlungsweisen sind bei einem Kranken mit rein de- 
pressivem Affekt undenkbar. Wir werden nicht fehlgehen, wenn 
wir sie als den Ausdruck der manischen Komponente der Erkran¬ 
kung ansehen; ihre gemaBigte Form wird gegeniiber der tiefen 
Auspragung der depressiven durch die verschiedene Intensitat der 
Affektkomponenten bestimmt. 

Noch in anderer Weise zeigt sich bei dem Kranken der manische 
und depressive Symptomenkomplex auf assoziativem Gebiet. In 
dem Hetzenund Jagen seiner Gedanken, der fieberhaften Gedanken- 
tatigkeit, w T ie er es ausdriickt. erkennen wir die manische Gedanken- 
flucht; das Haften der gleiehen depressiven Vorstellungen und die 
erschwerte Ablenkbarkeit durch auBere Vorgange gehort dem 
depressiven Symptomenkomplex an. 

Die Psychomotilitat des Kranken verhalt sich so, wie wir sie 
gewohnlich bei Mischung depressiver und manischer Symptome zu 
sehen bekommen. Anzeichen einer motorischen Hemmung treten 
naeh auBen nicht in Erscheinung, vielmehr sind Mimik, Gestik 
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und Sprechweise recht lebhaft und flott. Psychomotorische Hem- 
mung fehlte nicht vollstandig, sie war jedoch nur subjektiv fiir den 
Kranken wahrnehmbar. Wir erfahren das aus seinen AeuBerungen, 
daB er sich ganz passiv, abgeschlagen, apathisch fiihlte, sich immer 
auf raff en muBte, um etwas durchzufiihren, das er fiir richtig hielt, 
daB er sich in jener Zeit dachte, sq miiBte es sein, wenn einer 
hypnotisiert ist, wenn ihm die freie Willensbestimmung genommen 
ist, so daB er keine Energie mehr in seinen Handlungen entwickelt; 
auch das aus der psychomotorischen Erschwerung resultierende 
Insuffizienzgefiihl ist hier zu erwahnen. 

Andere Symptome, die nicht mit dem Symptomenkomplex 
einer manisch-depressiven Erkrankung zu vereinen waren, hat der 
Kranke nicht gehabt. Elementare Gehorstauschungen bestanden 
nicht, es handelte sich bei ihm nur um paranoische MiBdeutungen 
von Gesprachen. 

Der Verlauf der Psychose ist charakteristisch fiir eine manisch- 
depressive Erkrankung, er ist bestimmt durch den subakuten Be- 
ginnder Stimmungsanomalien, ihren Anstieg mit leichtenlntensit at s- 
schwankungen bis zur Hohe der Krankheit, das allmahliche Ab- 
klingen, auch wieder mit interkurrenten kurzen Intensitatsschwan- 
kungen, und schlieBlich das restlose Abheilen der Krankheits- 
erscheinungen. Zum SchluB, nachdem die depressive Verstimmung 
abgeheilb war und die Wahnvorstellungen korrigiert waren, hatte 
der Kranke eine kurze Periode mit etwas starkerem Hervortreten 
manischer Stimmungselemente, wie es erfahrungsgemaB beim Ab¬ 
heilen manisch-depressiver Erkrankungen haufig zu beobachten ist. 

Hinweisen mochte ich noch darauf, daB in der Schilderung, die 
wir iiber den Charakter des Kranken erhalten haben, die manisch- 
depressive Veranlagung deutlich zum Ausdruck kommt. 

Alle Kriterien einer manisch-depressiven Erkrankung sind 
somit in dem vorliegenden Falle gegeben, er ist ein instruktives 
Beispiel dafiir, daB die Entvicklung eines paranoischen Wahn- 
systems nur rein sekundareBedeutung haben, nur eine symptomato- 
logische Varietat sein kann. 
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K. Heilbronner f. 

Am 8. September ist Prof. Dr. Karl Heilbronner in Utrecht, Direktor 
der dortigen psychiatrisch-neurologischen Klinik, im 45. Lebensjahre 
an Herzschlag gestorben. 

Es ist ihm nicht vergonnt gewesen, die schone neue Klinik, die er 
in 9 jahriger Arbeit in Utrecht durchgesetzt hat und endlich 1913 er- 
offnen konnte, langer als ein Jahr zu leiten. Wer es weiB, wie er sich 
in den Jahren des Klinikmangels nach dieser Tatigkeit, die ihn 
wieder mit psychiatrischem klinischem Material in engere Beziehung 
brachte, gesehnt hatte, den wird es mit Wehmut beriihren, daB ihm 
eine langere fruchtbare klinische Arbeit in der neuen Klinik versagt 
geblieben ist. Unerwartet, auch fiir die Nahestehenden, ist er aus dem 
Leben gerissen worden. Er selbst freilich hielt nie sehr viel von seiner 
Lebenskraft. Sein Vater war jung gestorben, und er auBerte friiher, 
wenn er langer dauernde Winterkatarrhe hatte, oft, daB es ihm ahnlich 
gehen werde. Ein Pessimismus in dieser Richtung zog sich, seit ich 
ihn kenne, durch seine Lebensfiihrung. Wenn ich an unsere gemeinsame 
Assistentenzeit an der Breslauer Klinik zuruckdenke, erinnere ich 
mich nicht, daB es jemals gelungen ware, ihn in jenen Jahren aus seiner 
gesundheitswidrigen ausschlieBlichen Betatigung in Laboratorium, 
Klinik und hinter dem Schreibtisch hinaus in die Natur zu bringen. 
Diese ausgesprochene Nichtachtung alles Korperlichen, das Ablehnen 
jeder Erholung, wegen deren er von seinen Freunden oft geneckt wurde, 
stand gewiB in engstem Zusammenhang mit seinem starken und konzen- 
trierten wissenschaftlichen Interesse, aber es lag doch zugleich ein 
Stuck pessimistischer Resignation darin. Es lohnte ihm nicht, auf einen 
Korper, dem er nichts zutraute, Riicksicht zu nehmen. Spater unter 
dem EinfluB seiner Gattin ist dieser ungesunde Pessimismus wohl ge- 
mildert worden. Seine Neigung, sich ganz in Klinik und Wissenschaft 
zuriickzuziehen und seine Abneigimg gegen alle, die diese Interessen ver- 
missen lieBen, lieB ihn oft schroff erscheinen und hat vielfach dazu 
geflihrt, daB er falsch beurteilt wurde. Es wurde ihm als tlberheblich- 
keit ausgelegt, was tatsachlich nichts anderes war als eine Art fast 
naiven Unverstandnisses und eine eigentumliche Unfahigkeit, sich mit 
den AlltagslebensauBerungen jugendlicher Individuen abzufinden. Wer 
ihn genauer kannte, wuBte das wohl und schatzte in ihm den warm- 
herzigen guten Freund, den behaglichen Plauderer. Ich denke mit 
Dankbarkeit an unser fast allabendliches Zusammensein in jahrelanger 
gemeinsamer Arbeit an der Breslauer Klinik zuriick, wo wir unsere 
psychiatrischen Tageserlebnisse diskutierten oder uns an seiner schonen 
Klavierbegabung erfreuten. Auch fur ihn selbst gehorte die Er- 
innerung an das Assistentenzusammensein, an dem besonders noch 
Kemmler , Gaupp und spater Kahlhaum teilnahmen, wie er oft sagte, 
zu seinem wertvollsten Besitz. 
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Heilbronner ist von einer ungewohnlichen Leichtigkeit der Auf- 
fassung gewesen, er ist abnorrn frlih, wenn ich recht weiB, als Primus 
omnium vom Gymnasium gekominen. Als Schuler Graseys , bei dem er 
seine Doktorarbeit gemacht und an der Klinik gearbeitet hatte, ist er 
1893 zu Wernicke als Assistent gekommen, schon mit einem verhaltnis- 
mafiig groBen psychiatrischen Besitzstand, den er freilich bei Wernicke 
stark zu revidieren hatte. Hier lernten wir ihn bald als eminente Arbeits- 
kraft schatzen. Die Sorgfalt und Ausfuhrlichkeit seiner Kranken- 
geschichten wurde in der Klinik sprichwortlich. Sein groBes literarisches 
Wissen, seine fremdsprachliche Befahigung, eine groBe Leichtigkeit 
im sprachlichen und schriftlichen Ausdruck lieBen ihn von Anfang an 
in hohem MaBe fur die wissenschaftliche und Lehrtatigkeit pradestiniert 
erscheinen, und er ergriff gerne die Gelegenheit, als im Jahre 1898 
nach Wollenberg8 Abgang Hitzig ihn als Oberarzt und Dozent an die 
Hallenser Klinik zu sich rief. Eine sehr friihzeitige Ernennung zuin 
auBerordentlichen Professor zeigte die Anerkennung, die er dort fand. 
Im Jahre 1904 wurde er Nachfolger Ziehens in Utrecht. 

Wissenschaftlich gehorte seine Hauptliebe dem Gebiete der apha- 
si8chen Storungen. Den Ausgangspunkt fur diese Richtung bildete 
seine erste groBere Arbeit liber Asymbolie, in der auf die schon von 
Meyneri skizzierte Trennung in eine sensorische und motorische Kom- 
ponente scharfer hinwies und damit die spateren Arbeiten uber Apraxie 
vorbereitete. Die Arbeit ist, wie auch alle spateren Arbeiten Heil - 
bronners , durch eine sorgfaltige, mit groBem FleiB insEinzelne gehende 
und alle Seiten des klinischen Bildes berlicksichtigende Darstellung 
gekennzeichnet. 

In einer groBen Anzahl spezieller und zusammenfassender Ab- 
handlungen liegen die Ergebnisse seiner Aphasiestudien vor, auf die ich 
nicht im einzelnen eingehen will. Vor allem ist es der Ausbau der spe- 
ziellen Symptomatologie der aphasischen Storungen gewesen, um den 
er sich verdient gemacht hat; ich denke an seine Untersuchungen liber 
das Haftenbleiben, iiber das Reihensprechen, liber die amnestisch 
aphasischen Storungen in ihrer Beziehung zur motorischen und 
sensorischen Aphasie und vieles andere. 

Die Lehre von den aphasischen Storungen ist durch ihn nicht 
vereinfacht worden, dessen war er sich wohl bewuBt. Er hat mit 
Recht zunachst eine Vertiefung der klinischen Symptomatologie an- 
gestrebt, um auf diese Weise die schematische Betrachtung zu liber- 
winden und neue, auch psychopathologische, Gesichtspunkte zu 
gewinnen. Als Schiiler Wernickes flihrte ihn das Studium der Aphasie 
auch zu den Beziehungen der Aphasie zu den psychischen Storungen. 
Seine ausgezeichnete Analyse des Falles Opitz , dessen „transkortikale 
motorische Aphasie“ bekanntlich den Ausgangspunkt fiir Wernickes 
psychiatrische Grundanschauung bildete, gehoit in dieses Gebiet. 

Heilbronner gehorte aber trotz seiner speziellen Vertiefung in das 
Gebiet der Aphasie nicht zu den engen Spezialisten. Neben der Aphasie 
danken ihm weite Gebiete der Psychiatrie, Hirn- und Nervenpathologif* 
Forderung. In seiner Habilitationsschrift liber die Riickenmarks- 
veranderungen bei chronischem Alkoholismus lieferte er zuerst den 
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Nachweis funikularer Degenerationen im Mark bei sehweren alkoho- 
listischcn Prozessen. Seine klinischen Arbeiten zur Kenntnis des patho- 
logischen Rausches, zur Stellung der Zwangsvorstellungen, zur Klinik 
der kleinen Anfalle der Kinder, enthalten wichtige Bereicherungen 
unseres Wissens. Seine forensisch-psycbiatrischen Arbeiten zeigen ein 
grebes, klinisch fundiertes und gleichzeitig den Anforderungen der ju- 
ristischen Praxis ausgezeiehnet gerecht werdendes Urteil. 

Auch das Gebiet der eigentlichen Anstaltstherapie hat ihn inter- 
essiert. In der Zeit der ubertriebenen Anfeindung jeglicher Zellbehand- 
lung hat er gute Worte zur Frage der Bett- und Einzelzimmerbehandlung 
geschrieben. Ganz besonders kamdieses ihm sonst scheinbar fernliegende 
interesse fur praktische Fragen bei der Schaffung der psychiatrischen 
Klinik in Utrecht zum Ausdruck. Hier hat cr sich groBen Dank verdient. 
Diesel ben Schwierigkeiten, die die deutschen Kliniker bei der Schaffung 
der Kliniken hatten und nocb ha ben, erhoben sich auch in Holland. 
Es ist Heilbronner nicht leicht gemacht- worden, die KompromiBversuche, 
die Klinik als Toil einer Untersuchungsstation fiir Gefangene, spater als 
Teil einer Staatsirrenanstalt auszugestalten, durch eingchende Dar- 
legungon an sein Ministerium abzuweisen. Es ist ihm gelungen, eine 
groBe, reichlich ausgestattete, selbstiindige Klinik mit freien Aufnahmen 
fiir psychische und nervose Erkrankungen im Rahmen der tibrigen 
Universitatsinstitute durchzusetzen, und wie ich noch vor wenigen 
Wochen von ihm horte, sah er sich durch die Aufnahmeziffer und durch 
ein gutes Funktionieren des klinischen Apparatus belohnt. 

Der Besitz der Klinik hatte ihn sich auch damit abfinden lassen, 
daB er seine wissenschaftliche und Lehrtatigkeit, wie er annahm, im Aus- 
land abschlieBen werde. Es war ihm seinerzeit im auBerlichen Berufs- 
verkehr und sprachlich zwar leicht geworden, sich in Holland zurecht- 
zufinden, innerlich hatte er aber bei seiner Schwierigkeit der Anpassung 
lange Zeit gebraucht, sich einzuleben. In den letzten Jahren schien er 
aber mit seiner dortigen Lebensaufgabe auch innerlich verwachsen, hat 
dankbar die groBen Aufwendungen, die der hollandische Staat fur seine 
Klinik machte, anerkannt und ging mit der ganzen groBen Arbeits- 
kraft, die ihm innewohnte, an die neue Aufgabe. 

Fast scheint es, daB es die alte MiBachtung der Grenzen seiner 
korperlichen Leistungsfahigkeit gewesen ist, die ihn bei der Losung der 
neuen Aufgabe liber die Kraft gehen lieB und das plotzliche Zusammen- 
brechen verursachte. Zu friih fiir die Wissenschaft und fiir seine Freunde 
ist er dahingegangen. 

Bonhoeffer. 
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(Aus dem physiologischen Laboratoriura der Nervenklinik der Kgl. Charity 

[Geh.-Rat Bonhoeffer ].) 

Ober die Grenzen der Extremit&tenregion 
der GroBhimrinde. 

Von 

MAX ROTHMANN. 

(Mit 7 Abbildungen im Text und Tafel IV.) 

Die Extremit&tenregion der GroBhimrinde nimmt eine be- 
sonders hervorragende Stellung in der ganzen Lokalisationslehre 
ein und ist der Gegenstand zahlreicher Untersuchungen gewesen; 
von ihr ist ja durch die Entdeckung der elektrischen Reizeffekte 
durch Fritsch und Hitzig der AnstoB zu der ganzen neueren Hirn- 
physiologie mit ihren iiberraschenden Entdeckungen ausgegangen. 
War man zuerst bemiiht, die Grenzen dieser Extremitaten- 
region durch die Ergebnisse der elektrischen Reizungen an der 
GroBhimrinde zu bestimmen, so ging man weiterhin dazu iiber, 
durch Exstirpationen der betreffenden Rindengebiete und durch Fest- 
stellung der Ausfallserscbeinungen an den Extremitaten die 
Extremit&tenregion der GroBhimrinde zu umgrenzen. Vor allem 
H. Flunk hat einen groBen Teil seiner Lebensarbeit der Aufgabe 
gewidmet, inimmer wiederholten und mit immer feiner ausgebilde- 
ter Technik ausgefiihrten Operationen an Hunden und Affen 
die Grenzen der Extremit&tenregion genau festzulegen, und seine 
bekannten Hirnschemata sind in alle Lehrbiicher iibergegangen (1). 
Die Munks che Extremit&tenregion umfaBt dasjenige Gebiet der 
GroBhimrinde, das exstirpiert werdenmuB, umdengrdBtmdglichen 
Ausfall der von der Rinde abh&ngigen Funktionen der Extremit&ten 
zu erzielen und vor allem die Residu&rsymptome nach diesem Ein- 
griff dauemd zu erhalten. Hatte Munk diese Feststellungen zu 
einer Zeit ausgefiihrt, in der die feinere anatomische Erforschung 
der GroBhimrinde noch vollst&ndig im argen lag, so hat die neueste 
Aera der aut anatomischem Wege gewonnenen Hirnlokalisation 
auch hier zu neuen Fragestellungen gefiihrt. Es ist so gegenw&rtig 
nicht ganz leicht, sich in den verschiedenen Extremit&tenregionen 
der Autoren zurechtzufinden. 

Rein physiologisch betrachtet hat man sich vielfach bemiiht, 
die vordere Zentralwindung, wenigstens beim Affen und Menschen, 
als motorische Region der hinteren Zentralwindung als sensibler 
Region gegeniiberzustellen. Vom Standpunkte der cytoarchitekto- 
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nischen Forschung grenzen die einen die gigantopyramidale Zone 
als die motorische Region ab, wahrend die anderen dieselbe mit der 
frontal von ihr gelegenen Area frontalis agranularis zur motorischen 
Zone zusammenifassen (Brodmann). Wiederandere Grenzen nimmt 
die durch elektrische Reizung bestinunte motorische Region ein, 
die vielfach als Arm- resp. Beinregion in der Literatur bezeichnet 
wird. Wahrend die cytoarchitektonische Forschung vordere und 
hintere Zentralwindung streng voneinander abgrenzt und daher 
auch als physiologisch vollig different betrachtet, ja innerhalb der 
hinteren Zentralwindung wiederum eine Reihe von Feldem unter- 
scheidet, hat die myelogenetischeTJntersuchungsmethodef Flechsig) 
die beiden Zentralwindungen als ein einheitliches Projektionsfeld 
mit ungefahr gleichzeitiger Markreifung zusammengefaBt. 

So wertvoll die anatomische Forschung und ihre Aufdeckung 
anatomisch different gebauter Rindenfelder zweifellos ist, das 
entscheidende Wort hinsichtlich ihrer funktionellen Wertung kann 
hier nur das physiologische Experiment sprechen. Doch ist es 
unbedingt notwendig geworden, auf Grand der cytoarchitektoni- 
schen Differenzierang die Funktion der einzelnen Himabschnitte 
im Gebiet der Munkschen Extremitatenregion nockmals einer 
genauen Priifung zu unterziehen. Zugleich aber mtissen wir uns 
die Frage vorlegen, ob tatsachlich die physiologische Extremitaten¬ 
region mit der Jfun&schen Umgrenzung ausreichend erfa&t ist. 

Was zunachst die Extremitatenregion des Hundes betrifft, so ist 
es sehr auffallig, dab hier die gigantopyramidale Zone occipital- 
warts nicht mit der Fissura craciata abschneidet, die man vielfach 
mit dem Sulcus centralis des Menschen und Affen identifizieren 
wollte, sondem vor allem in der Vorderbeinregion bis dicht an den 
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Abbildung 1. 

Konvexitat des Hundegelnrns nach Campbell. 
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d^r Qro^irnX'inde, . 

Sulcus coronalis heranrek'lit *) In (let Tat. bat aoiih Campbell (2) 
hinter der gigantopyraimdUlen Zone eine ubtta'Fb abgegreuBt, die 
er als sensorisehe bezeiehnet, und die ini Armgbbiefc friutor dem 
Snleus corongliy an! cten Gyrus suprasylviticita iiberg'reift. Auchhatte 
v. Bechtemo 0) bereits i8S3darauf hinge\vieken, dad dieZnjrtirea der 


Hftut- und MuskeifvCiwjKilitftt nach hinten und an Ben yon der so- 
genftiifttcn iftotomchen &me entsprechend deni Schettellapperi dew 
meraehEebfc# Gehhm Jpfealiwert Helen. AUendinge «c!ieSh& et dfe 
Iasioneasoa««ged«iif«t s .vorallem&uch naeh derTieie $u, attijgefiihrt 
z» haben, daBMittesionen des Gyrus siguwideus eingerreten wareiu 
Doeh benehtet v. Ihchlerew auch von Unter.'iuGiimgen seines 
Schiifers t'uAnotsM{ 4) s nach derien eine gxsiirpatiou-dej? .Panelal- 
regiony.vuVt-hen Fissirra ansatA nnd Fissumconfinis(enter«lai oralis) 
VerJwt der Bautserwdbilitat und der Haarsensibilitat neben 
Stbrungen des Muskelgei'uhlg xur F»%e bat . 

im ganaen hat man aber nach dent Vorgang von Munk damn 
festgfehalt CTi, daB in den von ihm lestgblegf en Gremert die ganze 
senscniotorische Funktion der Extrem ifilter* dee Hundes gelegen. 
«eiv the yonibrn bestiffirote Extremlt&tenreghm des Bundbs greift 
.naiih Ytsim nur wemg iiber die F|b- _ 


Suracrucjata hinaus, wirdnach untcn 
und hmtenteils vom Sulcus coronalis 
begremi. toils geht sie atif den vor- 
dfeRdeJiAtbsciinitt des Gyrus margi¬ 
nalia liber. 

In let zter^eit ha belch nun bejm 
Hunde eine Beihe von AuKse-haltun- 
gen der Einde, Uimdttelb&r hinter 
dein Sulcus a>rdjaa& tpj. Gelmt <k« 
Gyrus sujprasylvimus anterior, mti- 

gefdbrt (Gj meines Hirnsebema. Ab- 
biid. 7 S.340, ventrolateralurTeil von 
F in der Jf unbschett Figur). Repel* 
iniiOigkooinit e# d&nn zu einerisulii&r* 
t^^febu/ibttde^gekreu^an.^uidiesr- 
beins, diesich hn wesent-bebeii in. einet 
Storung der LageempSindnng flytilert, 
Man karin Jefest dem Hund das be- 
treffende Vordcrbeui ttacb alleh Sen 
tea venstellett' obne dab eine Korrek - 
tur der falsehen St eftung urfolgt. Die 

stark ausgebildet- *ie bei Ausschal- 
fcu rig dnt %*rderbe?nregici« dor Klein- 
hirnnnde iGobus quadrangular^), 


Abfeildung %■■, 
ijoiQIlirnriruIe des Hondas 
' naeii //, Munk 
A Aj Satispjiim-'. B tloi'gphare, 
G HSW-edjt'ior^iou, F> Vfivder- 
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W&hrend es nun gelingt, das Vorderbein derarb nach den Seiten zu 
verstellen, ist man aber nicht imstande, die Pfote auf den FuBriicken 
umzulegen, in der Art, wie dies nach der Exstirpation der Jtfun&schen 
Extremit&tenregion leicht ausfiihrbar ist. Auch werden Krallen, die 
an den Zehen der gekreuzten vorderen Extremit&t angelegt werden, 
richtig lokalisiert, indem der Hund mit der Schnauze herangeht, 
wahrend bei Exstirpation der Munkschen Extremit&tenregion die 
Krallen zwar Schmerzreaktionen hervorrufen, aber nicht lokalisiert 
werden konnen. Der Beriihrungs- und Druckreflex ist an dem 
gekreuzten Vorderbein nicht wesentlich gegen die andere Seite 
herabgesetzt. Dagegen zeigen die Hunde einen positiven Ver- 
senkungsversuch, d. h. das am Tischrand herunterh&ngende Vorder¬ 
bein wird nicht hochgehoben, wie wir es beim normalen Hunde 
beobachten, sondem bleibt ruhig h&ngen. Auch hier ist aber ein 
betrfichtlicher Unterschied gegeniiber dem Verhalten des der 
Munkschen Extremit&tenregion beraubten Hundes festzustellen; 
bei letzterem h&ngt das gesch&digte Vorderbein beim Versenkungs¬ 
versuch inspastischer Extensionsstellung herab, bei dem in unserer 
Zone geschadigten Hunde dagegen in ziemlich schlaffer Beuge- 
stellung. Damit tritt die auffallende Uebereinstimmung der hier 
zu beobachtenden Ausfallserscheinungen mit den nach Ausschaltung 
der Rindenregion, der vorderen Extremit&t in der Kleinhirnhemi- 
sph&re zu beobachtenden Symptomen noch st&rker hervor; in 
beiden F&llen kommt es zur Verstellung der Extremit&ten in den 
verschiedenen Richtungen und zum positiven Versenkungsversuch 
in Beugestellung. 

Besonders bemerkenswert ist es, daB diese Ausfalls- 
erscheinungen nach der Exstirpation im Gebiet des Gyrus supra- 
sylviacus ant. sich rein auf das Vorderbein begrenzt finden, w&hrend 
die hintere Extremit&t vollkommen intakt bleibt. Bei der Exstir¬ 
pation in der Munkschen Extremit&tenregion gelingt es beim Hunde 
nur seiten, reine, auf das Vorderbein resp. das Hinterbein scharf 
begrenzte Ausschaltungen vorzunehmen, offenbar weil die Verh&lt- 
nisse der Blutversorgung stets eine Sch&digung des ganzen Areals 
der Extremit&tenregion herbeifuhren. Um so wichtiger ist es aber, 
daB die hier ausgefiihrte Exstirpation die strenge Scheidung des 
Areals der vorderen Extremit&t von dem der hinteren beweist. 

Es gelingt nun auch, die entsprechende Sch&digung im Bereich 
der hinteren Extremit&t zu erzielen, wenn man von dem 
Oyrus marginalia den unmittelbar hinter der Fissura ansata 
gelegenen Rindenabschnitt an der lateralen und medianen Fl&che 
exstirpiert (Cj meines Schema, Abbild. 7, S. 340, ventromedialer 
Teil vcn F in der 2Iftm£schen Figur). Es kommt dann auch hier zu 
Verstellungen des Hinterbeins nach alien Seiten und zum positiven 
Versenkungsversuch in Beugestellung des Beines. Nur hat man in 
derHinterbeinregion viel mehr mit Mitl&sionen der frontal gelegenen 
Munkschen Extremit&tenregion zu rechnen, weil das starkeKorivolut 
von Venen, das hier von der Pia in die Dura hineinzieht, die reine Ex¬ 
stirpation dieses Rindenabschnitt es zu einersehrschwierigenmacht. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Grofihirarinde. 


323 


Sowie eine Mitlasion der Munkachen Extremitatenregion statt- 
gefunden hat, mischen sich den reinen Symptomen unseres Zen- 
trums der Tiefensensibilitat die Aufhebung oder Herabsetzung der 
Beriihrungsreflexe, das Umlegen der Pfote auf den FuBriicken und 
das Auftreten des Extensionstypus beim Versenkungsversuch bei, 
Erscheinungen, die sich in der Regel bereits in den ersten 8 Tagen 
verlieren entsprechend der ja nur geringen Mitschadigung der 
Munkachen Extremitatenregion im hintersten Abschnitt. 

Die Ausfallserscheinungen nach Lasion des postzentralen Zen- 
trums der Tiefensensibilitat C x und Dj nehmen allmahlich an Intensi¬ 
ty ab. Im allgemeinen ist das Verstellen des Beines nach auBen und 
hinten starker und langer ausgepragt, als das nach innen und vom. 
Aber noch nach mehreren Monaten kann man die Verstellung des 
betreffenden Beines in geringer Intensity konstatieren und auch 
ein langeres Verharren des Beines in der Versenkungsstellung 
beobachten. 

Lie hier festgestellte postzentrale Rindenregion nimmt im 
wesentlichen die Region ein, die zwischen der Munka chen Ex¬ 
tremitatenregion und der neuerdings cytoarchitektonisch und 
physiologisch festgestellten Sehsphare iibrig bleibt. Dabei greift 
diese Region fiir die vordere Extremity auf die Stelle iiber, die 
von Hitzig, Ferrier u. A. als eine Reizstelle fiir Bewegung und 
Schutz des Auges festgestellt worden ist. In der Tat kann man bei 
Exstirpation dieser Region in den erstenTagen eineAbschwachung, 
ja oft sogar eine Aufhebung des StoBreflexes an dem gekreuzten 
Auge beobachten; doch steUt sich dieser Augenreflex im Verlauf 
der ersten Woche wieder her. Dagegen kommt es niemals zu 
Storungen der Augenbewegungen, obwohl diese Rindenexstir- 
pationen das ganze vordere Gebiet der Munkaohen Augenregion 
einnehmen. 

Jedenfalls miissen wir die Extremitatenregion des Hundes 
im weiteren Sinne iiber die Munka chen Grenzen hinaus okzipital- 
warts erweitem. Per neue Abschnitt derselben, der offenbar weder 
mit der Motilitat noch mit der Hautsensibilitat in Beziehung steht, 
sondem ausschlieBHch fiir die Tiefensensibilitat einschlieBhch der 
Richtungsempfindungen der Extremitaten von Bedeutung ist, 
ware damit in Parallele zu setzen zu den beim Menschen hinter den 
Zentralwindungen im Gebiet des Gyrus supramarginalis bekannten 
ahnlichen Beziehungen zum Lagegefiihl und zum stereognostischen 
Sinn. 


Wir kommen nun zu den in dieser Richtung beim Affen 
obwaltenden Verhaltnissen. Hier ist dicMunksche Extremitaten¬ 
region, die vordere und hintere Zentralwindung zusammen 
umfaBt, im Bereich der Armregion hinten vom Sulcus interparietalis 
begrenzt, wahrend die Beinregion bis an die Fissura parieto- 
occipitalis (Affenspalte) heranreicht. Zwischen Armregion und 
Hinterhauptslappen breitet sich auf dem bekannten Munkschen 
Schema die Augenregion (F) im Gyrus angularis aus. Hier hat nun 
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„8ich nicht die Geschicklichkeit zutrauen, mit Schere und Pinzette 
ange&ichts der Konsistenz eines lebenden Gehims eine Windung 
restlos und rein bis auf den Grand abzutragen“. Die Operations- 
methode ist aber so einfach und ergibt so vorziigliche Resultate, 
daB ich annehmen muB, daB bei einiger Uebung ein jeder Forscher 
sie miihelos ausfiihren kann. Allerdings muB man das Operations- 
verfahren iiberhaupt erst einmal versuchen, ehe man ein Urteil 
fallt! Es zeigt sich auch bei diesen Versuchen. daB die Exstirpations- 
methode immer noch die sichersten Resultate gibt und fiir diese 
isolierten Ausschaltungen einzelner Windungen von anderen Ver- 
fahren, vor allem auch von der Trendelenburgschen Abkiihlungs- 
methode nicht ersetzt werden kann. Fiir die Einwirkung der 
Kaltemischungen ist der Verlauf der Furchen und die Breite 
und Tiefe der Windungen zu unregelmaBig gestaltet. j f . - 

Fiir die hier berichteten Versuche, auch fiir die oben erwahnten 
an Hunden, habe ich keine mit der Kaiischerschen FreBdressur 
vorbehandelten Tiere verwendet, um moglichst reine Beobachtungen 
zu erhalten und die bei den Dressuren so leicht entstehenden 
Fehlerquellen zu vermeiden. 

Exstirpiert man einem Affen nur den Gyrus supramarginalis 
einer Seite, so wird anfangs der gekreuzte Arm beim Greifen 
geschont und faBt mit den Fingern ungeschickt zu; zugleich 
kommen die Finger beim Klettem, Zufassen usw. oft zwischen die 
Gitterstabe. Irgendeine Storang der Augenbewegung oder des 
Sehens laBt sich dagegen nicht feststellen. Auch in der Folge bleibt 
eine leichte Ungeschicklichkeit der Finger der gekreuzten Hand 
beim Greifen bestehen, wahrend dieselbe sonst nicht mehr geschont 
wird. Eine anfangs bestehende Herabsetzung der Beriihrangs- 
empfindung geht rasch voriiber (Taf. IV, Fig. 2, linke Hemisphare). 

Auch eine gleichzeitige doppelseitige Exstirpation des Gyrus 
supramarginalis ftihrt nur zu einer leichten Ungeschicklichkeit der 
Hande und Finger beim Greifen z. B. kleiner Riibenstiickchen, ver- 
bunden mit einer genngen Herabsetzung der Beriihrangs- 
empfindung und einem Zwischengreifen der Finger an den 
Gitterstaben, Erscheinungen, die sich rasch zuriickbilden. Dagegen 
ist auch die doppelseitige Exstirpation von keiner Storang der 
Augenbewegungen oder des Sehens gefolgt (Taf. IV, Fig. 1). 

Werden bei einem Affen dagegen die Gyri angulares beiderseits 
exstirpiert, so kommt es zwar auch nicht zu einer deutlichen Storang 
der Augenbewegungen, doch sieht der Affe entschieden schlechter 
als vorher. Er geht, um zu greifen, mit dem Kopf dicht an die 
Gegenstande heran. Dabei faBt er dieselben aber mit den Fingern 
vollig sicher und geschickt. Das Sehen bessert sich in den n&chsten 
Wochen so weit, daB keine Storang ubrig bleibt (Taf. IV, Fig. 4). 

Bei einseitiger Exstirpation des Gyrus angvlaris sieht der Affe 
anfangs in den gekreuzten Gesichtsfeldh&lften zweifellos schlechter 
als in de<n gleichseitigen, eine Storang, die sich vor allem im 
langsameren Greifen nach’dieser Seite bemerkbar macht. Diese 
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geringe Herabsetzung dee Sehens bildet eich in ca. 8 Tagen ganz 
zuriick. Storungen der Augenbewegungen fehlen auch hier voll- 
kommen; ebenso ist das Greifvermogen absolut erhalten (Taf. IV, 
Fig. 4, rechte Hemisphfire). 

Werden einem Affen Gyrus supramarginalis uni Gyrus 
angular is der einen Seite zusammen entfemt, so kombinieren 
sich die leichte Storung des Sehens und die feme Stoning der 
Greifbewegung auf der gekreuzten Seite. Alle diese Storungen 
bilden sich aber rasch zuriick; der Affe benutzt den geschfidigten 
Arm bald wieder fast so gut wie den normalen (Abb. 4, S. 329). 

So gering hier auch die Ausfallserscheinungen sind, immerhin 
scheinen sie dafiir zu sprechen, daB der Gyrus supramarginalis des 
Affen nicht zur Augenregion zu rechnen ist, sondem den hintersten 
Abschnitt der Armregion bildet. Da die Ausfallserscheinungen so 
geringe sind und sich so rasch zuriickbilden, so mull aber ein 
anderer Himabschnitt hier kompensierend fiir den Gyrus supra- 
marginalis eintreten konnen. 

Die Ausschaltung der hinteren Zentralivindung allein fiihrt zu 
einer Schwache und maBigen Ataxie des gekreuzten Armes, der 
aber von Anfang an, vor allem bei Festbinden des normalen 
Arms, zum isolierten Greifen benutzt werden kann. Weder 
die Angaben von Brodmann (8), daB die Eigenbewegungen des 
Armes nach einer solchen Ausschaltung verloren gingen, noch die 
von Lewandowsky und Simons (9), daB der Affe nicht sofort die 
Fahigkeit einbiiBt, isolierte Bewegungen mit dem kontralateralen 
Arm zu machen, sondem erst spater auf sie verzichtet, trifft zu. 
Der Affe kann von Anfang an mit dem betreffenden Arm greifen, 
wenn die Bewegungen auch weit unsicherer und schwacher sind 
als mit dem normalen Arm, und der derart geschadigte Arm oft 
an den Nahrungsstiicken vorbeifahrt. Aber auch hier kommt es 
unter steter Uebung zu einer raschen Besserung des Greifens mit 
Abnahme der Ataxie und der Bichtungsstorungen. Auch die Be- 
riihrungsempfindung, die anfangs stark herabgesetzt ist, stellt 
sich bald wieder her. 

Weit stfirkere Storungen machen sich nun aber bemerkbar, 
wenn einem Affen die hintere Zentralivindung und der Gyrus supra¬ 
marginalis gemeinschaftlich exstirpiert werden (Taf. IV, Fig. 2, 
rechte Hemisphfire). Auch jetzt kommt es zwar sofort nach 
der Operation zu einer isolierten Vorwarts-und Greifbewegung 
des gekreuzten Armes; sie fiihrt aber nicht zum Ziel. Dabei 
ist das Sehvermogen vollig erhalten. Die Beriihrungs- 
empfindung und der Drucksinn sind im ganzen Arm auf das 
schwerste gestort. Auch bei den Gemeinschaftsbewegungen wird 
der Arm geschont; die Finger geraten oft zwischen die Gitterstfi.be. 
Vor allem macht sich aber bereits in den ersten Tagen bei fest- 
gebundenem gesundem Arm ein isoliertes Greifen mit dem ge¬ 
schfidigten Arm bemerkbar, das schtvere Storungen in den Btch- 
tungslinien zeigt. Der Affe ffihrt mit dem geschfidigten Arm bei 
offenen Augen an den vorgehaltenen Nahrungsstiicken vorbei und 
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greift mit Hand und Fingem in die Luft hinein. Dabei IfiBt sich 
feststellen, dab die Hand in der horizontalen Richttxng in der Regel 
nach innen, also nach dem Korper hin, an dem Gegenstand vorbei- 
fahrt. Weit seltener kommt es zu einem Vorbeigreifen nach auBen. 
Beim Greifen nach oben fahrt die Hand nach oben liber das Ziel 
hinaus; hier ist die Richtungsstorung bisweilen so intensiv, daB die 
Hand oben gegen das Dach des Kafigs stoBt, statt nach vom und 
oben zwischen den Gitterstaben hindruchzugreifen. In gleicher 
Weise, wenn auch nicht so stark ausgepragt, greift der Affe nach 
unten hin zu tief, so daB die Hand unterhalb des Gegenstandes in 
der Luft geschlossen wird. 

Bei diesen schweren Richtungsstorungen des Armes konnte man 
zunachst an eine Schadigung des Gesichtssinnes denken. Dagegen 
spricht bereits, daB die isolierte Schadigung der dem Hinterhaupts- 
lappen direkt benachbarten Windungen, des Gyrus angularis und 
des Gyrus supramarginalis, allein oder kombiniert, keine derartigen 
Richtungsstorungen herbeifiihrt. Auch besteht nicht die geringste 
Storung der Augenbewegungen, auf die man eine solche Greif- 
storung im Raume beziehen konnte. Vor allem aber beweist das 
Verhalten des anderen, der Himopftration gleichseitigen Armes, 
daB es sich hier lediglich um eine schwere Storung in der Tiefen- 
sensibilitat des geschadigten Armes handelt. Denn mit dem 
normalen Arm greift der Affe nach alien Richtungen vollkommen 
sicher, ohne die geringste Richtungsabweichung. 

Auch, wenn der Ausschaltung der hinteren Zentralwindung 
und des Gyrus supramarginalis die Exstirpation des Gyrus 
angularis der gleichen Seite voraufgegangen ist, nehmen die 
Richtungsstorungen des gekreuzten Arms keinen anderen 
Charakter an (Taf. IV, Fig. 4, linke Hemisphere). 

DaB der in seinen Richtungsempfindungen derartig gestorte 
Arm zugleich schwere Ausfalle im Gebiet des Muskel- und Haut- 
sinnes hat, das zeigt das Verhalten nach dem Zugreifen des ge- 
schadigten Armes. Es laBt sich sowohl beobachten, daB der Affe 
nach dem Greifen in das Leere die Hand zum Munde fiihrt, um die 
vermeintlich gegriffene Kirsche herauszunehmen, als auch fest- 
stellen, daB die in die geschadigte Hand gegebene Kirsche gar 
nicht beachtet wird und schlieBlich herunterf&llt, ohne daB der Affe 
es gewahr wird. 

Auch laBt es sich zeigen, daB der Affe neben der schweren 
Storung der Richtungsempfindungen auch eine Schadigung der 
Hautlokalisation im gekreuzten Arm besitzt. Setzt man einem 
normalen Affen eine Kralle an die Hand, so wird er sofort unter 
SchmerzauBerung mit der anderen Hand oder dem Mund, auch bei 
AusschluB des Gesichtssinnes, an die betreffende Stelle herangehen 
und die Kralle zu entfemen suchen. Setzt man eine Kralle an die 
Hand des durch Exstirpation der hinteren Zentralwindung und des 
Gyrus supramarginalis geschadigten Armes, so erscheinen die 
Schmerzreaktionen herabgesetzt, aber nicht aufgehoben. Der 
Affe geht in der Regel, wenn der Kopf festgehalten wird und der 
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Gesichtssinn abgeblendet ist, nach einiger Zeit mit dem gesunden 
Arm an den anderen heran, um die Kralle zu entfemen; dabei greift 
er aber an falsche Stellen, gewohnlich einige Zentimeter proximal- 
warts von dem Sitz der Kralle, so da 13 er sie nicht entfernen kann. 
Dagegen fahrt er nach Freigabe der Augen sofort an die richtige 
Stelle. 

Alle diese Storungen nehmen bei langerer Lebensdauer an 
Intensitat ab; doch kommt es auch nach Monaten zu keiner volligen 
Ausgleichung der Richtungsstorungen, so daB der betreffende Arm 
zum Greifen der Nahrung nicht gebraucht werden kann, wenn er 
auch bei geeigneter Uebung isolierte Greifbewegungen auch ohne 
Fixierung des normalen Armes auszufiihren vermag. 

Wird die gemeinschajtliche Exstirpation des Oyrus supra- 
marginalis und centralis posterior beiderseits ausgefiihrt, so treten 
anfangs die oben beschriebenen Richtungsstorungen an beiden 
Armen auf. Der Affe versucht zunachst nur mit dem Mund 
zu greifen, nimmt dann aber auch beide Arme zu Hilfe. Es kommt 
jetzt zweifellos sogar zu einerweit rascheren Restitution als beider 
einseitigen Exstirpation dieser beiden Windungen, so daB nach 
einigen Wochen nur noch geringe Richtungsfehler vorhanden sind 
und die Arme zum Greifen der Nahrung benutzt werden konnen 
(Taf. IV, Fig. 6). 

Da die Richtungsfehler beim Greifen nach isolierter Exstir¬ 
pation des Gyrus centralis posterior oder des Gyrus supramarginalis 
gar nicht oder hochstens angedeutet auftreten, bei gemeinschaft- 
Ucher Exstirpation beider Windungen aber aufs starkste hervor- 
treten, so muB es sich bei dem Zustandekommen der normalen 
Richtungsempfindungen um eine gemeinschaftliche Funktion dieser 
beiden Windungen handeln. Diese Tatsache laBt sich noch durch 
zwei weitere Experimente beweisen. Wird einem Affen zuerst 
die rechte hintere Zentralwindung rein exstirpiert, so ist bei ge¬ 
eigneter Uebung der linke Arm nach ca. 14 Tagen imstande, ohne 
nennenswerte Ataxie und ohne jede Richtungsstorung mit feinen 
Fingerbewegungen sicher zu greifen. Sowie nun aber in einer 
zweiten Operation der rechte Gyrus supramarginalis entfemt 
wird, ist die Storung der Richtungsempfindungen in dem linken 
Arm auf das starkste ausgebildet und bleibt in der Folge monate- 
lang bestehen. Einem anderen Affen wurde die hintere Zentral¬ 
windung und der Oyrus angularis exstirpiert und der Gyrus supra¬ 
marginalis zwischen beiden stehengelassen, eine Operation, bei 
der eine leichte Mitschadigung des Gyrus supramarginalis am 
vorderen und hinteren Rande noch dazu unvermeidlich sein diirfte 
(Taf. IV, Fig. 8). Es bestand anfangs eine Schadigung des gekreuzten 
Armes, die rasch besserte. Eine Storung der Richtungsempfindungen 
war sich unter taglicher Uebung bei Festbinden des anderen Armes 
aber nur anfangs angedeutet zu beobachten. Bereits nach 6 Tagen 
griff der Affe mit dem betreffenden Arm auch ohne Fixierung des 
anderen nach Nahrung ohne irgendeine Richtungsstorung. Die 
Verbindung des Gyrus supramarginalis mit dem Gyrus centralis 
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Bedeutung Bind, so ist doch sowohl der Gyrus supramarginalis 
als auch der Gyrus centralis posterior allein leidlich imstande, die 
hierfiir notwendigen Impulse aufzubringen. Erst nach Aus- 
schaltung beider Windungen zusammen macht sich diese eigen- 
artige Greifstorung bemerkbar, bei der der Arm trotz normalen 
Sehvermogens nicht imstande ist, die Bichtung nach dem Gesehenen 
hin innezuhalten. Es handelt sich hier auch nicht etwa um eine 
Akkommodationsstorung der Augen oder um eine Schadigung der 
Augenbewegungen. Ganz abgesehen da von, daB bei einseitiger 
Exstirpation dieser Windungen das normale Greifen des anderen 
Armes vollig intakt und sicher nach alien Richtungen vonstatten 
geht, weist ja auch das normale Greifen der Arme bei isolierter 
Ausschaltung der Gyri angulares, die dem Hinterhauptlappen 
unmittelbar benachbart sind und zweifellos mit der Augen- und 
Sehfunktion in gewisser Beziehung stehen, darauf hin, daB es sich 
hier nicht um irgendwelche Storungen der Beziehungen der Augen 
zur Innervation der Extremitaten handelt. 

Diese Schadigung der Richtungsempfindungen ist stets 
mit einer schweren Storung der gesamten Tiefensensibilitat ver- 
kniipft. Ob sie von letzterer unbedingt abhangig ist, das laBt sich 
im Tierexperiment nicht entscheiden. Die Richtungsstorung ist 
in der Horizontalen am starksten nach innen zu ausgepragt; weit 
6eltener fahrt der Arm auBen am Gegenstand vorbei. Es sind also 
offenbar die Abduktoren starker in ihrer Innervation geschadigt 
als die Adduktoren, entsprechend dem bereits normalerweise be- 
stehenden Krafteverhaltnis beider Muskelgruppen Da nun beim 
Greifen nach oben zu hoch gegriffen wird, beim Greifen nach unten 
zu tief, so erhebt sich naturgemaB die Frage, ob in der GroBhimrinde 
eine weitergehende Lokalisation nach bestimmten Richtungen vor- 
handen ist in einer ahnlichen Art, wie sie die klinische Forschung 
( Bdrdny) und das Tierexperiment (Rothmann) inderKleinhimrinde 
aufgedeckt hat. Unsere Experimente, bei denen der fur den Arm 
bestimmte Teil des Gyrus centralis posterior und der Gyrus supra¬ 
marginalis total entfemt wurden, konnen auf diese Frage keine 
Antwort geben. Immerhin erscheint es sehr wahrscheinlich daB 
sich auch hier eine feinere Lokalisation, die bei partiellen Exstir- 
pationen zum Ausfall ganz bestimmt lokalisierter Richtungs¬ 
empfindungen in bestimmten Gelenken fiihren kann, feststellen 
lassen wird. 

Endlich ist es von besonderer Wichtigkeit, die Frage zu 
erortem, inwieweit Lasionen der fur die vordere Extremitat be¬ 
stimmten Abschnitte der Kleinhimrinde imstande sind, die Rich- 
tungsstorungen nach GroBhirnlasionen zu beeinflussen. Nach 
isolierten Lasionen der cerebellaren Armregion kommt es beim 
Affen zu einer Ataxie des gleichseitigen Armes mit Tremor und 
Ungeschicklichkeit der Finger beim feinen Greifen. Dabei laBt sich 
manchmal auch ein Vorbeigreifen an den Gegenstanden beobachten, 
das aber nicht konstantauftritt und jedenfalls bereits nach wenigen 
Tagen wieder verschwindet. Auch ist es mir beim Affen nicht 
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gelungen, nach partiellen Exstirpationen des auBeren reap, des 
inneren Teiles der Armregion bestimmte Richtungsstorungen des 
Armes beim spontanen Greif enf estzust ellen (11). Auch beim Menschen 
miissen ja derartige Storungen erst mit Hilfe der von Bdrdny 
angegebenen Untersuchungsmethoden aufgedeckt werden, ohne 
sich beim spontanen Greifen bemerkbar zu machen. Immerhin 
haben Andre-Thomas und Durupt (12) in neuen Versuchen auch 
beim Affen Differenzen in der Haltung der Extremitaten bei 
Exstirpationen bestimmter Abschnitte der Hemispharenrinde 
des Kleinhirns festgestellt, die sie auf eine Anisosthenie der 
Antagonisten, d. h. auf eine Hyposthenie der Antagonisten neben 
einer Hypersthenic der Agonisten beziehen. 

Bei zwei Affen, die infolge von kombinierter Ausschaltung des 
Gyrus centralis posterior und des Gyrus supramarginalis Richtungs¬ 
storungen des Armes zeigten, habe ich nun in einer spateren 
Operation die cerebellare Armregion im Gebiet der Kleinhim- 
hemispharenrinde moglichst vollstandig zerstort. Bei dem ersten der- 
selben war die GroBhirnoperation doppelseitig ausgefiihrt worden, 
und es hatte sich daher die Richtungsstorung der Arme rascher 
zuriickgebildet als bei einseitiger Operation (Taf. IV, Fig. 6). Nach 
einem Monat griff der Affe mit beiden Armen ziemlich sicher; nur ge- 
ringe Richtungsfehler machten sich, vor allem bei AusschluB des 
Sehens, noch bemerkbar. Die nunmehr ausgef iihrte Zerstorung der 
Kleinhimrinde im Gebiet des linken Lobus quadrangularis ergab 
wohleine starkere Ataxie und einen Tremor des linken Armes; aber 
es kam nicht zum Wiederauftreten schwerer Richtungsstorungen 
des linken Armes, wie sie anfangs nach der gemeinschaftlichen 
Ausschaltung von Gyrus supramarginalis und Gyrus centralis 
posterior in starkster Weise vorhanden gewesen waren. 

Im zweitenFall zeigte ein Affe, dem links nur der Gyrus supra¬ 
marginalis, rechts in zwei Operationen zuerst der Gyrus centralis 
posterior und spater der Gyrus supramarginalis exstirpiert worden 
waren (Taf. IV, Fig. 2), nur im linken Arm schwere Richtungs¬ 
storungen, die unter andauemder Uebung allmahlich wesentlich 
schwacher wurden, aber noch nach einem Monat nach alien Richt ungen 
hin deutlich nachweisbar waren. Die jetzt vorgenommene Aus¬ 
schaltung der Rinde des Lobus quadrangularis der linken Klein- 
hirnhemisphare bewirkte eine groBere Schwache, Ataxie und Tremor 
des linken Armes. Die Richtungsstorungen dieses Armes waren in 
den ersten Tagen nach der Operation wieder etwas starker geworden, 
ohne aber die Intensitat, die sie unmittelbar nach der Ausschaltung 
des Gyrus centralis posterior und Gyrus supramarginalis zeigten, 
wieder zu erreichen. Im Laufe der nachsten Monate wurden die 
Richtungsstorungen allmahlich wieder geringer, ohne jedoch 
vollig zu verschwinden. 

Es geht aus diesen Versuchen hervor, daB die durch die Aus¬ 
schaltung der Gyri centralis posterior und supramarginalis bedingte 
Storung der Richtungsempfindungen des gekreuzten Armes durch 
die nachfolgende Ausschaltung des Kleinhimrindenzentrums des 
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betreffenden Armes nicht wesentlich verstarkt wird und auch nicht 
in ihrer allmahlichen Riickbildung behindert bleibt. Diese Besserung 
der Richtungsempfindungen des Armes nach der GroGhimexstir- 
pation muB daher noch auf einem anderenWege als durch die Ver- 
mittlung des entsprechenden Kleinhimzentrams zustande kommen 
konnen. Hier kann allein der Gyrus centralis anterior in Frage 
kommen, der aus sich allein heraus aktive Bewegung und eine, 
wenn auch unvollkommene, Bewegungsregulierung der gekreuzten 
Extremitaten auszulosen vermag. Unterstiitzt wird diese 
Restitution zweifellos durch den Gesichtssinn. 


Damit kommen wii zu der in letzter Zeit so vielfach diskutierten 
Frage nach dem Verhaltnis der vorderen und hinteren'Zentralwindung 
zueinander. Gerade die Feststellung, daB der Aufbau der beiden 
Zentralwindungen in cyto- und myeloarchitektonischer Hinsicht 
ein vollig verschiedener ist, hat ja vielfach zu der Anschauung 
gefiihrt, daB die beiden Windungen sich in der Art voneinander 
unterschieden, daB die vordere rein motorische, die hintere rein 
sensible Funktion haben sollte. Vor allem die Ergebnisse der 
elektrischen Reizung wurden dafiir ins Feld gefiihrt, daB die 
motorische Funktion nur der vorderen Zentralwindung zukame. 
Nicht nur beim Menschen und Anthropoiden, sondem auch beim 
niederen Affen haben sich die Forscher gemehrt, die nach dem Vor- 
gang von Hitzig eine ausschlieBliche elektrische Erregbarkeit der 
vorderen Zentralwindung annehmen und die entgegenstehenden An- 
gaben von Horsley, Schafer, H. Munk, Bothmann, Trendelenburg fur 
Beobachtungsfehler erklkren. Vor allem h&bend&nnM .Leuxindowsky 
und .4./Swno?w( 9), imGegensatz zu denfriiherenAngaben Rothmanns, 
feststellen wollen, daB die hintere Zentralwindung beim niederen 
Affen nach Exstirpation der vorderen auch mit den starksten 
Stromen vollig unerregbar geworden sei. Demgegeniiber konst a- 
tierte Bothmann (13) nocbmals, daB eine schwache, aber deutliche 
elektrische Erregbarkeit der hinteren Zentralwindung 2 % bis 
3 Monate nach der Totalentfemung der vorderen Zentralwindung 
nachweisbar ware, in Verbindung mit einer nicht unbetrachtlichen 
Restitution der isoherten Bewegungen des betreffenden Armes. 
Es erschien wahrscheinlich, daB diese Restitution der motorischen 
Funktion von wesenthcher Bedeutung fiir den Umfang der Wieder- 
kehr der elektrischen Reizeffekte ware. Jedenfalls war nach diesen 
Ergebnissen an dem sensumotorischen Charakter der beiden 
Zentralwindungen, beim Affen wenigstens, festzuhalten mit 
Ueberwiegen des motorischen Anteils in der vorderen, des sensiblen 
Anteils in der hinteren Zentralwindung. 

Dieses Resultat ist nun von Leioandowsky und Simons (7) ent- 
schieden bestritten worden. Sie bemangeln vor allem meine 
Operationsmethode; sie finden es falsch, daB in einem Fall nur die 
Armregion (iibrigens bis in die unteren Partien der Beinregion 
hinein) ausgeschaltet worden war. Sie machen mir zum Vorwurf, 
daB keine mikroskopische Untersuchung stattgefunden hat, um 
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eventuelle Reste der vorderen Zentralwindung auszuschlieQen. 
EndlicL betonen sie die minimale Erregbarkeit der hinteren Zentral¬ 
windung in meinen Fallen bei den betrachtlichen Stromstarken, 
setzen sich allerdings dabei in einen merkwiirdigen Gegensatz zu 
ihrer ersten Publikation, in der sie mit Hinsicht auf meine Ver- 
suchsanordnung sagen: „Von Sherrington und Oruribaum und Vogts 
wird die prinzipielle Bedeutung dieser Versuchsanordung nicht 
geniigend gewiirdigt. Keiner von ihnen hat mit starksten Stromen 
gereizt .“ Vor allem aber weisen Lewandowsky und Simons meinen 
Einwand zuriick, daB bei ihrem operativen Vorgehen, Auseinander- 
drangen der beiden Zentralwindungen im Sulcus centralis mit 
zwei Spateln, Schadigungen der hinteren Zentralwindung unver- 
meidlich seien. „Die Behauptung Rothmanns ist also unzutreffend 
und unzulassig." 

Ohne auf diesen Ton einzugehen, verweise ich einfach auf das, 
was Lewandowsky und Simons in ihrer Arbeit gesagt und abgebildet 
haben. Bei der Schilderung der Versuchstechnik fiihren sie aus, 
daB die Untersuchung mikroskopischer Schnittpraparate gezeigt 
habe, daB bei diesem Vorgehen grobere Verletzungen der hinteren 
Zentralwindung und ihrer Projektionsfasem vermieden werden 
konnen. Geht schon hieraus klar hervor, daB Verletzungen der hinte¬ 
ren Zentralwindung vorhanden waren, so sagen die Autoren an einer 
anderen Stelle: „Es ist selbstverstandlich unmoglich, die Operation 
so exakt auszufiihren, daB im ganzen Verlauf der Zentralfurche die 
vordere Zentralwindung immer gerade bis auf den Grand exstir- 
piert wird, und zwar mit volliger Schonung der hinteren." Endlich 
bringen Lewandowsky und Simons zwei Abbildungen von ihren 
Exstirpationen. In der ersten zeigt die einfache Betrachtung, daB 
die vordere Zentralwindung nicht bis zum Fundus exstirpiert war; 
der Fall, bei dem an der hinteren Zentralwindung positive Reiz- 
resultate in Arm und Bein erzielt wurden, scheidet also aus. Der 
zweite Fall laBt auf der Abbildung eine recht betrachtliche L&sion 
der hinteren Zentralwindung am vorderen Wall und auf der Kon- 
vexitat erkennen. Lewandowsky und Simons sagen, ,,daB an einer 
SteUe die hinterste Kuppe der hinteren Zentralwindung ein wenig 
mitverletzt war, sonst war die hintere Zentralwindung fast vollig 
erhalten". In diesem Fall war die hintere Zentralwindung aller¬ 
dings unerregbar; wie lange nach der Operation, wird nicht an- 
gegeben. Inwieweit demnach meine Ausfiihrang, daB bei dem 
Verfahren Lewandowskys und Simons' Schadigungen der hinteren 
Zentralwindung unvermeidlich seien, ,,unzutreffend und unzulds8ig“ 
ist, diirfte sich nach den hier zusammengestellten Tatsachen leicht 
entscheiden lassen. 

Bei dem von mir oben geschilderten Operationsverfahren laBt 
sich die vordere Zentralwindung bis zum Grunde exstirpieren, wah- 
rend der vordere Wall der hinteren Zentralwindung mit seinem 
Piauberzug, ja sogar die in dem Sulcus Rolandi verlaufende Vene 
erhalten bleibt (Taf. IV, Fig. 7). Von stehengebliebenen Resten 
der vorderen Zentralwindung kann daher keine Rede sein, wohl 
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aber kann das Mark der hinteren Zentralwindung etwas mitladiert 
sein. Um alle Zweifel auszuschalten, habe ich das Gebiet der 
linken vorderen (exstirpierten) und der hinteren Zentralwindung 
in meinem Versuch No. Ill auf Sagittalschnitten (parallel zum 
Sulcus longitudinalis) auf mikroskopischen, nach Weigert be- 
handelten Serienschnitten untersucht. Es zeigte sich dabei, daB 
bereits in den oberen Abschnitten der Kopfregion die vordere 
Zentralwindung bis zum Grunde exstirpiert war, wahrend die 
hintere Zentralwindung vollkommenen intakten Piaiiberzug und 
intakte Rinde erkennen lieB. Die Exstirpation erstreckte sich 
nach vorn weit liber das Gebiet der vorderen Zentralwindung 
hinaus. Im unteren Abschnitt der Armregion war die Exstirpation 
der vorderen Zentralwindung iiberall eine totale, wahrend die 
hintere Zentralwindung in Rinde, Piaiiberzug und Markstrahlung 
vollig intakt war. Der in die vordere Zentralwindung eindringende 
Markstrahl lieB am Boden der hinteren Zentralwindung starke 
Degeneration erkennen. 

Im oberen Teil der Armregion war gleichfalls die hintere 
Zentralwindung in Rinde, Mark und Piaiiberzug vollig intakt. 
An der tiefsten Stelle dieser Exstirpation, direkt oberhalb des 
vorderen Schenkels der inneren Kapsel dringt ein kleiner Narben- 
streifen in die Markfaserung der hinteren Zentralwindung ein 
(Taf. IV, Pig. 9). In der Beinregion endlich ist die vordere 
Zentralwindung bis an den Seitenvontrikel heran exstirpiert; 
die hintere Zentralwindung ist im wesentlichen intakt, nur an 
der Basis greift die Narbe der Exstirpation etwas auf den ven- 
tralen Wall der hinteren Zentralwindung liber (Taf. IV, Fig. 10). 

Es ergibt demnach die genaue mikroskopische Untersuchung 
in diesem Falle die vollige Exstirpation der vorderen Zentral¬ 
windung bis zum Grunde; die Exstirpation greift nach vorn noch 
weit fiber die vordere Zentralwindung hinaus. Dagegen ist die 
hintere Zentralwindung mit ihrer Rinde, ihrem Piaiiberzug und 
ihrer Markeinstrahlung intakt geblieben. Nur an der Basis greift 
die Zerstorung etwas auf den untersten vorderen Rand der hinteren 
Zentralwindung fiber und hat auch den vordersten Abschnitt der 
Markfaserung durchbrochen. Man muB also annehmen, daB die 
hintere Zentralwindung immerhin einen Teil ihrer Verbindungen 
mit den tieferen Himabschnitten eingebfiflt hatte. Um so be- 
weisender ist das Ergebnis der elektrischen Reizungen. Trotz 
fehlender vorderer Zentralwindung und trotz etwas geschadigter 
Projektionsfaserung desvorderenTeiles der hinteren Zentralwindung 
ergab die 2 % Monate nach der Operation ausgeffihrte faradische 
Reizung bei dem noch dazu bereits matten, dem Tode sich 
nahernden Affen bei Stromen von 10—0 R. A. (die normalen 
Reaktionen der vorderen Zentralwindung treten bei unserem 
Schlittenapparat auch erst bei 60—70 R. A. auf) Bewegungen 
von Daumen, Zeigefinger, alien Fingem, bisweilen auch Pronation 
des Handgelenks von der hinteren Zentralwindung aus und nur 
von dieser, allerdings mit ausgesprochenen Ermfidungsphanomenen. 
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Bei einem vollig kraftigen Affen mit absolut [intakter Mark- 
strahlung der hinteren Zentralwindung wiirde mao daher noch 
weit bessere Reizreaktionen der hinteren Zentralwindung bei 
fehlender vorderer Zentralwindung erwarten konnen. 

Es bleibt demnach bei den schwachen, aber deutlichen selb- 
standigen motorischen Beizeffekten bei elektrischer Reizung der 
hinteren Zentralwindung des niederen Affen. In den oben berich- 
teten Versuchen konnte ich noch eine neue Bekraftigung fur die 
Existenz derselben beibringen. 

Bei den Ausschaltungen des Gyrus supramarginalis nach dem 
oben beschriebenen Verfahren wird der hintere Wall der hinteren 
Zentralwindung im ganzenVerlauf des Sul¬ 
cus interparietalis bis zum Fundus freige- 
legt (Taf. IV, Fig. 3). DieseGelegenheit habe 
ich benutzt, um regelmaBig den hintereD 
Wall der hinteren Zentralwindung f aradisch 
zu reizen(Abbild. 5). E3 ergab sichbei7 der- 
artigen Reizversuchen an 5 verschiedenen 
Rhesus-Affen, daB sich regelmaBig an 
diesem hinteren Wall der hinteren Zentral¬ 
windung bei 60 R. A. von den untersten 
Partien Beuge- und Streckbewegungen der 
Finger und des Handgelenks des gekreuzten 
Armes erzielen lieBen; nur in einem Fall 
war auch eine isolierte Beugung des Dau- 
mens, in einem anderen Fall des Zeigefingers zu erzielen. Hoher 
hinauf kam es zu Pronations- und Supinationsbewegungen des Un- 
terarmes. An den oberen Partien des freigelegten hinteren Walles 
der hinteren Zentralwindung lieBen sich isolierte Beugebewegungen 
der Zehen des Hinterbeins bei ca. 60 R. A. erzielen. In einem 
Fall kam es bei Verstarkung des Stromes bis 40 R. A. zu einem 
leichten klonischen Krampfanfall der Hand. 

Die Reiz-Foci saBen nicht etwa nur am oberen Rand des hin¬ 
teren Walles des Gyrus centralis posterior, sondern gingen herunter 
bis dicht an den Fundus der Interparietalfurche. Man hat nun oft 
die positiven Reizeffekte von der hinteren Zentralwindung aus 
durch Irradiation des elektrischen Stromes auf die vordere Zen 
tralwindung erklaren wollen. Wenn es aber gelingt, derartige 
elektrisch erregbare Foci an dem hinteren Wall der hinteren Zentral¬ 
windung am Fundus der Interparietalfurche festzustellen, so ist 
diese Erklarung nicht sehr wahrscheinlich. Bei einer solchen 
Irradiation des Stromes von dieser Stelle aus miiJ3te man eine Ein- 
wirkung auf die ganze Markstrahlung der vorderen Zentralwindung, 
d. h. also ausgedehnte kombinierte Reizeffekte von Arm und Bein 
erwarten, nicht aber die Erregung isolierter Foci fiir best imm te 
Bewegungen des Armes, wie sie tatsac h lich vorhanden ist. 

Nun haben Lervandowsky und Simons noch durch einen anderen 
Vorwurf die Richtigkeit meiner Angaben zu erschiittemgesucht, in- 
dem sie namlichhervorheben,daBdieReizeffektederhinterenZentral- 
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Abbildung 5. 

V. Z. W. = vordere Zentral¬ 
windung. 

H. Z. W. = hintere Zentral¬ 
windung. 

= = Reizstelle am hinteren 
Wall der H. Z. W. un- 
mittelbar vordem Sulcus 
interparietalis. 
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windung nach Exstirpation der vorderen nicht in alien meinen FaUen 
die gleichen gewesen Bind, daB z. B. die Bewegung dee Daumens in 
einem Falle fehlt, obwohl gerade sie sonst besonders hitufig von der 
hinteren Zentralwindung zu erzielen ist. Einmal kann hier eine 
leichte Mitverletzung der Marksirahlung der hinteren Zentral¬ 
windung , wie sie j a auch in dem hier mitgeteilten mikroskopisch unter- 
suchtenFall vorhanden war, die Erregbarkeit eines Reiz-Focus aus- 
schalten. AuBerdem muB man aber unbedingt mit einer Variabilitat 
der Reiz-Foci bei den verschiedenen Indiviauen der gleichen Tier- 
speziee rechnen. Auch bei den oben berichteten Reizungen des 
hinteren Walles der hinterenZentralwindungsind ja solche individu- 
ellen Differenzen festgestellt worden. Nach den Untersuchungen 
von Roaf und Sherrington (14) und den neuesten Ergebnissen von 
Brown und Sherrington (15), die eine Umkehr der kortikalen Reak- 
tionen durch die verschiedensten, zum Teil peripheren Reize fest- 
etellen konnten, ist ja eine solche Differenz in den Ergebnissen der 
elektrischen Reizungen der GroBhimrinde nicht gerade iiber- 
raschend. 

Weit wichtiger aber als die Frage nach der elektrischen Erreg¬ 
barkeit der hinteren Zentralwindung ist die Feststellung des 
Anteils, der ihr an der motorischen Funktion der GroBhimrinde 
zukommt. Wahrend Brodmann geneigt ist, bei den Affen mit 
ausgeschalteter hinterer Zentralwindung neben der Inkoordination 
einen Mangel an Aktivitat in den betreffenden Extremitaten anzu- 
nehmen, der die Schonung der Glieder bei den Einzelbewegungen 
bedingt, fassen Lewandowsky und Simons diese Bewegungsstorung 
als eine hocbgradige Ataxie auf. 

Nun ist es ja zweifellos, daB selbst ein leidliches Erhaltensein 
der aktiven isolierten Bewegungen der gekreuzten Extremitaten 
nach Ausschaltung der hinteren Zentralwindung nicht gegen die 
Mitbeteiligung der letzteren bei der motorischen Rindenfunktion 
spricht. Es beweist nur, daB die vordere Zentralwindung diesen 
motorischenAusfall weitgehend ersetzen kann. Es ist aber sicher, daB 
der Arm nach Exstirpation der hinteren Zentralwindung anfangs 
nur selten zu isolierten Bewegungen benutzt wird, wenn nicht seine 
Innervationskraft durch Festhalten oder Festbinden des normalen 
Armes verstarkt wird. Es geht nicht an, diese Inaktivitat des 
Armes lediglich auf die Ataxie zu beziehen. Das geht schon daraus 
hervor, daB ein Affe mit ausgeschalteter Armzone der Rinde der 
Kleinhimhemisphare, ja selbst ein Affe mit volliger einseitiger 
Durchtrennung des vorderen und hinteren Kleinhimschenkels mit 
beiden Armen gleichmaBig greift, obwohl der Arm auf der Seite der 
Lasion eine schwere Ataxie erkennen liiBt, die weit intensiver ist, 
als die nach Ausschaltung der hinteren Zentralwindung. Dazu 
kommt, daB die Inaktivitat nacb gemeinschaftlicher Ausschaltung 
vod hinterer Zentralwindung und Gyrus supramarginalis, selbst wenn 
man noch die Ausschaltung der andersseitigen Armregion der Klein¬ 
himhemisphare hinzufiigt, nichtwesenthch starker hervortritt, als 
nach isolierter Ausschaltung der hinteren Zentralwindung, obwohl 
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jetzt die Ausschaltung der zentripetalen Impulse, vor allem auch 
hinsichtlich der Tiefensensibilitat, eine sehr viel starkere ist und 
die Ataxie der Arme stark hervortritt. Endlich hat H. Munk (16) 
nachgewiesen, daB der Affe selbst nach vollstandiger Durch- 
schneidung samtlicher hinteren spinalen Wurzeln einer vorderen 
Extremitfit bereits am Tage der Operation mit dem vollig anastheti- 
schen Arm isolierte Bewegungen ausfiihren kann, wenn auch die 
feineren Hand- und Fingerbewegungen erst in den nfichsten Tagen 
restituiert werden. 

Miissen v/ir demnach daran festhalten, dab der Inaktivitat des 
der Innervation des Gyrus centralis posterior beraubten Armes ein 
motorischer Ausfall mit zugrunde liegt, so wird das Vorhandensein 
motorischer Elemente in der Rinde des Gyrus centralis posterior 
noch sicherer bewiesen durch die Restitution der isolierten Be¬ 
wegungen des Armes nach Ausschaltung der vorderen Zentralwindung 
im weitesten Umfange (Area gigantopyramidalis + Area agranu- 
laris = Regio praecentralis). Dem ersten Stadium der fast totalen 
schlaffen Lahmung des gekreuzten Armes folgt hier bald eine 
Restitution nicht nur der Gemeinschaftsbewegungen, sondem 
auch der isolierten Bewegungen, die unter andauemder Uebung 
nach 3—4 Wochen zu einer leidlichen Gebrauchsfahigkeit des be- 
treffenden Armes beim isolierten Greifen fiihrt. DaB diese Wieder- 
kehr isolierter Bewegungen nicht etwa von der Extremitatenregion 
der anderen Seite ausgelost wird, beweist ihr unverandertes 
Weiterbestehen nach Totalexstirpation der andersseitigen Extremi¬ 
tatenregion in den Munkschen Grenzen. Der Gyrus centralis 
posterior kann diese motorische Funktion bis zu einer gewissen 
Grenze nach Fortfall des Gyrus centralis anterior iibemehmen. 
Wird dann auch der Gyrus centralis posterior exstirpiert, so gehen 
die isolierten Bewegungen des geschadigten Armes wieder verloren 
und konnen hochstens weit spater auf dem Wege der ,,sekundaren“ 
Bewegungen anter Mithilfe der erhaltenen Extremitatenregion der 
anderen Seite und bei Mitbewegung des anderen Armes unvoll- 
kommen ausgelost werden. 

In der Literatur finden sich allerdings eine Reihe von Angaben, 
nach denen, trotz Ausschaltung der Zentralwindungen, isolierte, 
oft sogar eingelemte Bewegungen erhalten bleiben sollten. So be- 
richten Brown und Sherrington (17) von einem Anthropoiden (Chim- 
pansen), bei dem der groBte Teil der linken kortikalen Arm-Area 
entfemt wurde bei volliger Restitution der Bewegungen des rechten 
Armes. 5 Monate spater wurde die ganze rechte Arm-Area zerstort, 
und trotzdem konnten noch eingelemte Bewegungen mit beiden 
Armen ausgefiihrt werden. ZweiMonate spater wurde dann der rechte 
Gyrus postcentralis zerstort, und trotzdem machte der linke Arm 
weitereFortschritte, so daB der Affe mit dem linkenArm die Hand auf 
Kommando gebenkann, Wasser aus einem Glase trinkt, usw. Auf 
diese Versuche hin hat v. Monakow (18) bereits den SchluB gezogen, 
daB der Antrieb zur Handlung sowie die Verwirklichung dieser in 
der Hauptsache nicht in der Rinde der Regio sigmoidea (resp. der 
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Zentralwindungen), sondern auBerhalb dieser (gemeineam in beiden 
Hemispharen) zu suchen sei. Aber die Exstirpationen von Brown 
und Sherrington betreffen lediglich die von Sherrington und Orun- 
haum durchelektrische Reizung bestimmte Arm-Area die weder den 
von Munk bestimmten prazentralen Anted der Armregion, noch die 
cytoarchitektonischen hierfiir inBetracht kommenden Felder [Brod- 
mann (4 und 6)] ganz umfaBt. Auch Horsley (19) hat beim Menschen 
nicht, wie v. Monakow annimmt, die ganze Armregion exstirpiert ; 
sondern nur die elektrisch reizbare Arm-Area der vorderen Zentral- 
windung 1 ). 

Wenn aber betrachtliche Reste der vorderen Zentralwindung 
erhalten bleiben, so werden sie, mit oder ohne Mitwirkung der 
hinteren Zentralwindung, imstande sein, weitgehend die motorische 
Funktion der GroBhimrinde aufrecht zu erhalten, und so auch 
isolierte Bewegungen der Arme hervorbringen konnen. Fiir die 
Annahme, daB auBerhalb der Grenzen der Munkechea Extre- 
mitatenregionen von der GroBhimrinde aus isolierte Bewegungen 
der Extremitaten ausgelost werden, mangelt bisher jeder An¬ 
halt spunkt. 

Es ist uns bisher aber auch nicht moglich, innerhalb der 
prazentralen Region sichere funktionelle Differenzen hinsichtlich 
der Motilitat fiir die gigantopyramidale und fur die ventral 
von ihr gelegene agranulare Zone festzustellen. Die Anschauung 
O. Vogts (20), daB in letzterem Gebiet ein hoheres Extremitatenfeld 
lage, dessen Schadigung Bewegungsarmut, Ungeschicklichkeit oder 
Asynergie und ein Freierwerden gewisser tieferer Himdynamismen 
zur Folge habe, ist bisher weder durch das Tierexperiment, noch 
durch die klinische Beobachtung beim Menschen irgendwie gestiitzt 
worden. Vielmehr scheint es, daB beide Zonen weitgehend fiir ein- 
ander zur Erhaltung der kortikalen motorischen Funktion eintreten 
konnen. 

Die in dieser Arbeit niedergelegten Ergebnisse fassen wir 
folgendermaBen zusammen: 

1. Es findet sich beim Hunde hinter der Munkschen Extremi¬ 
tatenregion eine Zone fiir die Tiefensensibilitat, fiir das Vorderbein 
im Gyrus suprasylviacus anterior, fiir das Hinterbein im vordersten 
Teil des Gyrus marginalis. Bei Ausschaltung dieser Zone handelt es 
sich im wesentlichen um ein Verstellen der gekreuzten Extremitaten 
nach alien Richtungen und um einen positiven Versenkungsversuch 
in Beugestellung. 

2. Beim Affen bewirkt Ausschaltung des Gyrus supramarginalis 

’) Auchindem soeben gehaltenen Vortrag „Zur Pathologie und Ana- 
tomie der Regio centralis und der Pyramidenbahn“ (Neurol. Ztrlbl. 1914. 
S. 867) bezeichnet v. Monakow als Armregion offenbar nur den prazentralen 
Abschnitt der Munkschen Armregion \md kommt daher zu dem irrigen 
SchluB, daB Patienten trotz kompletten Defekts der Armregion sich des 
kontralateralen Armes gut bedienen konnen. Seine hier ge&uBerten An- 
schauungen iiber die Wertung der Pyramidenbahn stimmen dagegen mit 
den meinigen vollig iiberein. 
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eine leichte Ungeschicklichkeit der Hand und Finger des gekreuzten 
Armes, aber keine Storung der Augenbewegungen. Wfthrend dieser 
ventral© Teil der Jfun&schen Augenregion daher zur Armregion 
hinzuzurecbnen ist, gehort der Gyrus angularis zur Sehsphare. 
Seine Ausschaltung, ein- oder doppelseitig, bewirkt eine sich aller- 
dings rasch zuriickbildende Sehstorung. 

3. Ausschaltung der hinteren Zentralwindung allein fiihrt 
bereits neben Schwache und Ataxie zu einer leichten Richtungs- 
storung des gekreuzten Armes, die rasch voriibergeht. Dagegen 
bedingt die gemeinschaftliche Ausschaltung von Gyrus centralis 
posterior und Gyrus supramarginalis eine schwere Richtungs- 
storung des gekreuzten Armes beim Greifen in Verbindung mit 
starken Storungen des Haut- und Muskelsinnes. Her Arm greift in 
der Horizontalen nach innen, seltener nach auBen vorbei, in der 
Vertikalen nach oben zu hoch, nach unten zu tief. Diese Storung 
der von beiden Gyri aus zustande kommenden Innervation der 
RichtungsempfindungenwirddurchMitausschaltungdescerebellaren 
Armzentrums der Kleinhimhemisphare nicbt wesentlich verstarkt. 

4. Das Vorhandensein elektrischer Reiz-Foci in der hinteren 
Zentralwindung des Affen nach Ausschaltung der vorderen Zentral¬ 
windung wird an der Hand der mikroskopischen Serienschnitte 
eines einschlagigen Falles sichergestellt. Zugleich werden derartige 
Foci an dem hinteren Wall der hinteren Zentralwindung am Fundus 
der Interparietalfurche nachgewiesen. 

5. Sowohl die Inaktivitat des gekreuzten Armes nach Aus¬ 
schaltung des Gyrus centralis posterior als auch die Restitution 
isolierter Bewegungen des Armes nach Ausschaltung des Gyrus 
centralis anterior beweisen das Vorhandensein motorischer Elemente 
in der Rinde des Gyrus centralis posterior. 

6. Im Gyrus centralis anterior greift die motorische Zone weit 
nach vom liber die elektrisch bestimmte Arm-Area hinaus. Eine 
funktionelle Differenzierung der Area gigantopyramidalis und der 
Area agranularis ist bisher nicht moglich. 

Vergleichen wir zum SchluB die alten von H. Munk ent- 
worfenenHirnkartenvonHundundAffe(Abbild. 2u. 3, S. 321 u.324) 
mit den neuen, die ich Ihnen heute vorlegen kann, so ist bei beiden 
Tierspezies die Extremitatenregion nach hinten um eine im wesent- 
lichen der Tiefensensibilitat dienende Region zu erweitem, die Regio 
postcentralis beim Hunde (C\ und D,), den Gyrus supramarginalis 
beim Affen (D s ). Die Munksche Augenregion ist weder beim Hunde 
noch beim Affen aufrechtzuhalten. Indem die Sehsphare in der 
Area striata und dem angrenzenden Gyrus ectolateralis beim Hunde 
eine neue, von der Munkschen Sehregion wesentlich abweichende 
Begrenzung erfahren hat und auch die Horsphare eine weitere 
Ausdehnung erfordert, bleibt nur der Gyrus suprasylviacus medius 
iibrig, dessen Funktion bis jetzt noch vollig unbekannt ist. Beim 
Affen gliedert sich die Extremitatenregion in die Regio praecentralis 
mit vorwiegend motorischem Charakter (C und D), in die hintere 
Zentralwindung mit sensumotorischer Ausgestaltung (C, und DJ 
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und in den rein sensiblen Gyrus supramarginalis (D 2 ). Dagegen er- 
weitert sieh die Sehsphare nach vora um den Gyrus angularis (A x ) 
(Abbild. 6 u. 7). 



Abbddung 6 

Abbildung 6 und 
Hirnschema von Affe und Hund. 
A, A t Sehsphare, B B, Hbrsphare. 
C,Dpraecentrale Arm- und Beinregion, 
C Jt Dj und D s postcentrale Arm- und 
Beinregion, H Nackenregion, E Kopf- 
region, J Rumpfregion. 


Abb: 


Im ganzen haben die neuen Ergebnissc der Hirnlokalis&tion 
die Analogien zwischen der Grolihirnrinde des Henschen und der 
hoheren Sauger, vor allem des Affen, in befriedigender Weise noch 
enger a Is bisher gestalt et. Vor allem trifft dies auf die Funktion 
des Gyrus supramarginalis zu. Es wird jetzt Aufgabe der menseh- 
Lichen Pathologic sein. die Lehre von der Legalisation der 
Riclitungsempfindungen in der Grolihirnrinde auch fiir den 
Menschen weiter auszubauen. 1 ) 

Die fiir diese Arbeit ausgefufarten Tierexperimente sind mit 
Unterstiitzung der Grafin-Bose-Stiftung ausgefuhrt worden. Dein 
Kuratorium sage ich an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank. 

*) Der von rriir fiir den Internationalen Kongrefl fiir Neurologic* in 
Bern angerneldete Vortrag „tlber die Lokalisation der Richtungs- 
empfindungen in der menschlichen Groflhirnrinde** ist infolge des Kriegas 
nicht gehalten worden. Die in der njensehlichen Pathologic* vorliegenden 
amschlagigen Erfahrungen werde ich an anderer Stelle sainmeln. Hier 
verweise ich auf meine Arbeit „Zur differential-diagnostischen Bedeutung 
des Barany *chen Zoigeversuehs** (Neurolog. ZtrbL 1914, No. !)• Audi 
moehte ich hier bereits auf die wichtigen Beobachtungen Bar&nys uber 

, .Latent# Deviation der Augen und Vorbeizeigen des Kopfes bei 
Hernjplegie und Epilepsie“ (Wien klin. VVoch, 1913, No. 15) die Aufmerk- 
sumkeit lenken. 
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Tafel-Erklarung. 

Fig.l. Doppelseitige Exstirpation des Gyrus supramarginalisbeimAffen. 
Fig. 2. Exstirpation des Gyms supramarginalis links, des Gyrus 
supramarginalis und des Armgebiets des Gyrus centralis posterior rechts beim 
Anen. Zugleich war die Armregion der linken Kleinhimhemisph&re zerstort. 

Fig. 8. Linke Hemisphere desselben Falles mit der tiefen Exstirpation 
des Gvrus supramarginalis von der Seite. 

Fig. 4. Exstirpation beider Gyri angulares. Links auBerdem in einer 
zweiten Operation Gyrus supramarginalis und Gyrus centralis posterior im 
Armgebiet zerstort. 

Fig. 5. Linke Hemiph&re des gleichen Falles von der Seite. 

Fig. 6. Doppelseitige Exstirpation des Gyrus supramarginalis und 
Gyrus centralis posterior in der Armregion. Links war auch die Armregion 
der Kleinhirahemisph&re zerstort. 

Fig. 7. Ausscnaltung der gesamten Regio praecentralis bei intaktem 
Gyrus centralis posterior. 

Fig. & Rechte Hemisphare. Kombinierte Ausschaltung des Gyrus 
angularis und des Gyrus centralis posterior bei erhaltenem Gyrus supra¬ 
marginalis. (Linke Hemisphere mit Extirpation des Gyrus angularis und 
supramarginalis, vergl. Abb. 4, S. 329). 

Fig. 9. Sagittalschnitt duroh den oberen Teil der Armregion von Fig. 7. 
Weigert-Pr&parat. Totalexstirpation der Regio praecentralis. Intaktsein der 
hinteren Zentralwindung bis auf einen kleinen Narbenstreifen an der Basis. 

Fig. 10. Sagittalschnitt durch die Beinregion desselben Falles. Totales 
Fehlen der Regio praecentralis bis an den Seitenventrikel heran. Intaktsein 
der hinteren Zentralwindung bis auf basalen vorderen Rand. 
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(Aufl dem pathologisch-bakteriologischen Institut der Landeskrankenanstalt 
[Yorstand: Prof. Dr. C. Sternberg] und der m&hrischen Landesirrenanstalt 
in Briinn (Direktor: k. k. Regierungsrat Dr. A, Hettutig].) 

Ober Vorkommen und Bedeutung der drusigen Bildungen 
(Sphaerotrichie) in der Hirnrinde. 

Von 

Dr. A. SCHONFELD. 

(Hierzu Taf. III.) 

Die Zahl gesicherter pathologisch-anatomischer Befunde im 
Zentralnervensystem bei Geisteskrankheiten ist eine verhaltnis- 
maBig geringe. Noch immer sind wir genotigt, eine Gruppe von 
Psychosen als funktionelle anzusehen, weil uns eine gut fundierte 
anatomische Grundlage ffir dieselben fehlt, und wir miissen uns 
damit behelfen, sie auf chemisch-molekulare Vorgange der nervosen 
Bestandteile zuriickzufiihren. Die scharfe Grenze zwischen funk- 
tionellen und auf organischer Himlasion beruhenden Seelen- 
storungen schwindet aber in dem MaBe, als es uns gelingfc, mit 
verfeinerten Methoden dort organische Veranderungen nachzu- 
weisen, wo bis dahin Befunde fehlten. So ist es in den letzten 
Jahren, dank der Vervollkommnung der histologischen Technik, 
insbesondere der Farbemethoden, gelungen, gewisse anatomische 
Veranderungen in der Himsubstanz aufzufinden, welche in Be- 
ziehungen zu bestimmten psychischen Symptomenkomplexen der 
Seelenstorungen des Greisenalters stehen konnen. 

Es handelt sich hierbei um das von der senilen Demenz abge- 
grenzte, unter dem Bilde der Korsakoff schen Psychose verlaufende 
Zustandsbild, das nach Wernicke als Presbyophrenie bezeichnet 
wird. Man findet namlich bei mikroskopischer Untersuchung 
des Gehims einschlagiger Falle in der Rinde rundhche Bildungen, 
die diffus fiber weite Rindengebiete verstreut, teils einzeln, teils 
in Massen auftreten und die verschiedenartigste Struktur darbieten. 
Gleichzeitig sind progressive und regressive Veranderungen des 
gliosen Gewebes, sowie haufig eine merkwfirdige, zuerst von 
Alzheimer beschriebene Veranderung der Ganglienzellen vorhanden. 
Die rundlichen Herde hat bereits 1898 Redlich beschrieben, noch 
frfiher wohl auch Marinesco gesehen, ohne dieselben jedoch in 
ihrer Bedeutung zu wfirdigen. Auch waren damals die Methoden 
ihrer Darstellung unzulanghch. 

Erst durch die neuen Untersuchungen O. Fischers wurden 
diese Befunde in doppelter Richtung Gegenstand des Interesses, 
einerseits, weil durch seine Untersuchungen die histologischen 
Veranderungen eingehend erforscht wurden, anderseits, da er 
dieselben als pathognomonisch ffir die Presbyophrenie 
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erklfirte. Er bezeichnete die fragliche Verfinderung ale Drueen; 
int letzter Zeit hat er den Namen Sphaerotrichia 
cerebri multiplex vorgeschlagen. 

Die Anschauungen Fischers haben bei den Autoren nur teil- 
weise Anklang gefunden. Von einer ausfiihrlichen Wiedergabe 
der einschliigigen Literatur kann hier abgesehen werden, da dieee 
von den einzelnen Untersuchem, die sich mit diesem Gegenstande 
nfiher befaBten, wie Fischer , Alzheimer, Marinesco u. A., in ein- 
gehender Weise besprochen wurde. Wie sich aus deren Arbeiten 
ergibt, ist weder das Wesen der histologischen Verfinderung, noch 
deren klinieche Bedeutung heute vollig klaigestellt, und darum 
glauben wir, an Hand unseres Materials zu dieser Frage einen 
Beitrag liefem zu sollen. Wir bemerken hier, daB wir hinsichtlich 
der Nomenklatur in der Folge die Namen „Drusen“, „Plaques“, 
„8enile Plaques" sowie ,,Sphfirotrichie“ als synonym nebeneinander 
gebrauchen werden. Ueber das klinische Material, das der XJnter- 
suchung zugrunde liegt, wird im folgenden eingehend berichtet 
werden, zunfichst sei der anatomische Befund erortert. 

I. Anatomischer Tell. 

Zur histologischen Untersuchung wurden in alien Fallen 
Scheiben aus dem Frontalhim, den Zentralwindungen, dem 
Occipitallappen, dem Kleinhim und dem Himstamme entnommen 
und meistens in Formol, seltener in MuHerecher Flussigkeit, nur 
ausnahmsweise in Alkohol konserviert. 

Wie schon anderen Autoren, lieferte auch uns die Silber- 
methode Bielschowskys an Gefrierschnitten die besten Kesultate. 
Die folgende Beschreibung stiitzt sich daher auch auf Prfiparate, 
die nach dieser Methode angefertigt wurden. Um Wiederholungen 
zu vermeiden, seien hier die hfiufigst wiederkehrenden Befunde 
zusammenfassend geschildert. 

Es fanden sich innerhalb der Hirnrinde in wechselnder Menge, 
oft in sehr betrfichtlicher Anzahl, kleinere und groBere, im allge- 
meinen rundliche Herde. Dieselben sind in der Regel schon bei 
schwacher VergroBerung sichtbar und erscheinen hierbei je nach 
ihrer GroBe als Piinktchen oder als verschieden umfangreiche 
Flecke. Wahrend dieselben in manchen Fallen in einzelnen Anteilen 
der Hirnrinde nur nach lfingerem Suchen auffindbar sind, ist ein 
andermal die Hirnrinde wie iibersfit von derartigen Herden. Auch 
ihre Ffirbbarkeit wechselt innerhalb weiter Grenzen. Wfihrend 
einzelne Herde, bei schwacher VergroBerung, als 
intensiv schwarzgeffirbte Flecke erscheinen, sind andere leichter, 
oft nur blaBbraun oder zeigen lichter und dunkler geffirbte An- 
teile. Diese Herde liegen vielfach unmittelbar an kleinen Blut- 
geffiBen oder in deren nfichster Umgebung; doch ist ein Zusammen- 
hang zwischen ihnenund denBlutgefafien nicht immer nachweislich. 

Bei starker VergroBerung ergeben sich nun 
iiberaus wechselnde Bilder, deren Mannigfaltigkeit durch die Be¬ 
schreibung kaum zu erschopfen ist. 
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Ein h&ufig wiederkehrender Befund, wie er etwa an Harden 
mittlerer GroBe zu erheben ist, ist der folgende: 

(Taf. Ill, Fig. 2.) Im Zentrum des ziemlich genau kreisrund 
begrenzten Fleckes findet sich ein intensiv schwarz oder braunlich ge- 
ffirbtes Gebilde, das gleichsam den Kern des Ganzen darstellt. Dieses 
Zentrum ist allseits von einem hellen, ziemlich breiten Hof urn- 
geben, auf welchen ein breiter Ring folgt, der von schwarz ge- 
ffirbten, kriimeligen Massen gebildet wird. Die umgebenden Achsen¬ 
zyhnder ziehen teilweise im Bogen um diesen Herd herum, wie 
wenn sie von demselben zur Seite gedrangt waren und ihm aus- 
weichen wfirden, teilweise verlaufen sie jedoch auch unverandert 
fiber ihn hinweg, ohne daft auch bei ImmersionsvergroBerung ein 
direkter Zusammenhang dieser Fasem mit den kriimeligen Massen 
des peripheren Ringes oder dem zentralen Korper sicher fest- 
stellbar ware. 

Ein anderes, bei Herden gleicher GroBe ebenfalls haufig zu 
beobachtendes Bild ist das folgende: 

(Taf. HI, Fig. 4.) Im Zentrum findet sich ein umfangreicher 
Korper, der einen grofien Teil des ganzen Herdes einnimmt, und auf 
welchen eine unscharf begrenzte, blah graubraun bis gelbbraun ge- 
farbteZone folgt, in welcher sich intensiv schwarz gefarbte kolben- 
oder keulenformige, meist radiarzum Zentralkorper angeordnete Ge¬ 
bilde wechselnder GroBe finden. Die meisten dieser Kolben und 
Keulen zeigen keinen Zusammenhang mit den umhegenden Ge- 
websbestandteilen, wahrend einzelne anscheinend in direkter Ver- 
bindung mit Achsenzyhndem stehen, die an den Herd herantreten. 
In diesen Herden fehlt der frfiher beschriebene helle Hof um den 
Zentralkorper. Die keulen- und kolbenformigen Bildungen sind 
in wechselnder Zahl vorhanden, oft aber so reichhch, daB tatsach- 
hoh eine gewisse Aehnhchkeit mit Aktinomykosdrusen nicht von 
der Hand zu weisen ist. 

In anderen, oft sogar ziemhch groBen Herden ist ein zentraler 
Korper gar nicht oder nur undeuthch als blasses, verwaschen ge- 
ffirbtes Gebilde zu sehen, wahrend der Herd seiner ganzen Aus- 
dehnung nach aus einer hchtbraunen, kriimeligen Masse besteht, 
in welche in unregelmaBiger Anordnung und wechselnder Zahl 
dunkle, schwarze Gebilde verschiedener Form, toils unregelmSBig 
schollig-kantige Massen, teils Komchen und Stfibchen und ander- 
seits wieder groBe kolbige und keulenformige Anschwehungen ein- 
getragen sind. 

Von diesen Herden finden sich fheBende Ueberg&nge zu 
Bolchen, in welchen in die eben beschriebene hchtbraune, krfimelige 
Substanz zentral spftrhcher, peripher reichhcher und dicht gedrfingt 
schwarzgef&rbte, fadige Massen eingelagert erscheinen. 

Was ffir die erstbeschriebene Form von Gebilden hinsichthch 
des Verlaufes der Achsenzyhnder gesagt wurde, gilt auch ffir alle 
fibrigen; auch hier sieht man in der Peripherie unverfinderte 
Achsenzyhnder bogenformig verlaufen, dem Herd formhch aus- 
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weichen, wahrend sie anderseits gestreckt fiber den Herd in seiner 
ganzen Ausdehnung hinwegziehen, ohne mit den erwahnten 
krtimelig-fadigen Massen in Zusammenhang zu treten. 

Eine andere Form — hier handelt es sich zumeist um groBere, 
doch auch um kleine (Fig. 2) Herde — ist jene, bei welcher im 
Zentrum Knauel von schwarzgefarbten Faden und Faserchen 
sichtbar sind, die bisweilen Sterne oder Kreuze bilden, wahrend 
peripher nur wenige unregelmaBig geformte schwarze Einlagerungen 
in einer blaBbraunen Grundsubstanz sich konstatieren lassen. 

Die groBe Vielfaltigkeit der histologischen Bilder macht, wie 
bereits angegeben, eine volktandige Beschreibung aller vor- 
kommenden Formen unmoglich. Nur zwei Umstande seien hervor- 
gehoben: 

Einerseits ist die beschriebene Ghederung keineswegs in alien 
Herden nachweisbar, vielmehr ist die Anordnung der schwarzen 
Fasem und Faden oft so dicht und unregelmaBig, daB solche Herde 
anscheinend nur aus einem dichten Fadenknauel bestehen, an dem 
eine Struktur, wie sie bisher beschrieben wurde, nicht feststellbar 
ist. Anderseits bilden solche pilzartig verflochtene Knauel oft 
kleinere Herde, eben jene frfiher erwahnten punktformigen Bil¬ 
dungen; doch ist an dem mikroskopischen Praparat nicht immer 
mit Sicherheit zu erkennen, ob es sich hierbei um tangential ge- 
troffene, i. e. abgekappte Anteile groBerer Herde oder um selb- 
standige Gebilde, wie Fischer meint, um Initialstadien derDrusen, 
handelt. 

Zur weiteren Untersuchung dieser eigenartigen Veranderungen wurden 
folgende Farbungsmethoden herangezogen: Hamalaun-Eosin, Hamatoxylin 
nach Delafield und Ehrlich mit folgender Eosinfarbung, van Giesons Method©, 
Hamatoxylin Hansen, Weigerts Eisenhamatoxylin, Methylgrun-Pyronin, 
polychromes Methylenblau, Thionin und Toluidinblau, Lofiler8 Methylen¬ 
blau, Lithionkarmin, Sudan, Neutralrot, die Gramsche Method©, Karbol- 
fuchsin - Methylenblau, die Giemsa - Farbung, Weigerts Markscheiden- 
und Gliafarbung, die Pal-Weigerts che Methode, die Gliafarbung nach Alz¬ 
heimer-Mallory , Oppenheim und nach Yamagiva , Weigerts Elastikaf&rbung, 
die Method© Levaditis t auch in der Ausfiihrung Marinescos und Noguchis . 

Die meisten Farbungen, wi© zum Beispiel Hamalaun-Eosin, Lithion¬ 
karmin etc. ergeben keine brauchbaren Praparate. Entweder waren die 
Herd© iiberhaupt nicht sichtbar oder nur ganz undeutlich als verwaschen© 
Flecke erkennbar, an weichen kein© Struktur ausgenommen werden konnte. 
Etwas bessere Resultat© ergaben zum Beispiel im Falle I Ehrlichs Hema¬ 
toxylin und Nachfarbung mit Eosin. Auch bei dieser Method© ©rscheinen 
die Herd© nur als verwaschen gefarbte, blasse, blaulichviolett© Fleck© (Fig.l). 
Bemerkenswert ist jedoch, daB innerhalb dieser Fleck© Kerne von Glia- 
zellen vollstandig unverandert sichtbar waren. Allerdings erscheinen grofiere 
Flecke unbedingt kemarmer als die umgebende Himsubstanz. Genau 
dieselben Resultat© erhielten wir bei der Ferbung mit Hansens Hematoxylin 
und Nachfarbung mit Eosin. Auch hier sind die Herde zwar deutlich sichtbar, 
erscheinen jedoch bloB als blasse, rosa oder violett gefarbte Flecke, in 
weichen gleichfalls Gliakeme enthalten sind. 

Nebst der BielschofskyBchen Ferbung geben nur noch die mit der 
Levaditischen Methode oder einer ihren Modifikationen dargestellten Pre- 
parate gut verwertbare Resultat©. Hierbei sind die beschriebenen Herde 

g leichfalls gut erkennbar und die Einzelheiten ihrer Struktur schon sichtbar, 
och ist die F&rbung der Keulen- und Kolbenformen weniger gut als bei 
Bie!schowsky8 Silbenmpr&gnation. 
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Sehr wesentliche Veranderungen bieten auch in einigen Fallen 
die Ganglienzellen jener Schichten dar, in welchen sich die Drusen 
fanden. Man sieht in ihnen (Fig. 3) oft zopfformig verflochtene 
oder knauelformig aufgewickelte Fasem, Bilder, wie sie von den 
obenerwahnten Autoren ebenfalls eingehend geschildert und mit 
verschiedenen Namen, wie ,,Fibrillenentartung“ (Alzheimer), 
,,strahnige Degeneration** (Bielschowsky) oder ,.grobfaserige Fi- 
brillenwucherung** (Fischer) der Ganglienzellen bezeichnet wurden. 
Wir verzichten daher auf eine eingehende Schilderung dieses Be- 
fundes und konstatieren bloJJ die vollstandige Uebereinstimmung 
desselben mit den Angaben der genannten Autoren. 

Die im vorstehenden geschilderten histologischen Verande¬ 
rungen waren im wesentlichen in alien untersuchten Fallen zu 
erheben. 

Ueber Abweichungen des Befundes und fiber den Grad der 
Veranderung in den einzelnen Fallen wird sp&ter, bei Beschreibung 
derselben, ncch zu sprechen sein; zunachst soD die Frage erortert 
werden, wie diese Befunde zu deuten sind. 

Ueber das Wesen der Veranderung der Ganglienzellen gehen 
die Meinungen der Autoren auseinander. 

Alzheimer erklart die in den Zellen sichtbaren Faserknauel als ver- 
anderte Fibrillen und spricht daher, wie erwahnt, von einer Fibrillen- 
entartung, die wahrscheinlich inf olge Veranderung der chemischen Zusammen- 
setzung derZelle entsteht. Bielschowsky meint, daB die strahnige Degene¬ 
ration aus der Einlagerung einer fremdartigen Substanz hervorgehe, und 
Fischer spricht von einer grobfaserigen Fibrillenwucherung der Ganglien¬ 
zellen und glaubt, dafi diese gewundenen fadigen Bildungen erst zustande 
kommen, wenn keine Neurofibrillen mehr in den Zellen nachweisbar sind. 
Diese Alzheimersche Lasion, wie sie auch genannt wird, wurde auch von 
Perusini und Simchowicz beschrieben und in ahnlicher Weise wie von 
Alzheimer erklart. Marinesco vermutet, dafl eine fadige Substanz, welche 
er mit der Entstehung der beschriebenen Herde in der Himrinde in Zu- 
sammenhang bringt, sich in das benaehbarte Gewebe, so auch liber die 
Nervenzellen ergieue, den zellularen Stoffwechsel store und die Alzheimersche 
Veranderung erzeuge. 

Soweit wir aus unseren Praparaten ein Urteil fiber die Ent- 
wicklung der in Bede stehenden Veranderungen der Ganglienzellen 
gewinnen konnen, glauben wir uns der Auffassung Alzheimers an- 
schliefien zu sollen und die Veranderung auf Umwandlung der 
Fibrillen in den Ganglienzellen zurfickffihren zu mfissen. 

Was die Frage nach dem Wesen und die Entstehung der 
eigenartigen drusigen Herde oder Plaques betrifft, seien zunachst 
die Ansichten der Autoren kurz rekapituliert. 

Bedlich halt die Plaques fur Gliawucherungen, welche reparatorisch 
infolge Schwundes von Ganglienzellen entstehen. Myiake spricht von 
Gliarosetten. Fischer , dem zweifellos das Verdienst zufallt, diesen eigen¬ 
artigen ProzeB in anatomischer und klinischer Richtung eingehend unter- 
sucht zu haben, beschrieb als erster alle Einzelheiten desselben, die keulen- 
formigen Bildungen, die kriimelig-fadigen Massen etc. Er wies auf die 
Aehnlichkeit der Plaques mit Bakterienkolonien hin und fiihrte den Namen 
Drusen ein. Fischer sieht jetzt in ihnen Bildungen, die einen vollkommen 
neuartigen ProzeB darstellen und durch Konglomerate feinster Fadchen 
gebildet werden, welche als eine fremde, wachsende, das Gewebe ver. 
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dr&ngende Masse auftreten, das Gewebe scMdigen, aber nur ausnahmsweise 
schwer destruieren und bisweilen zu Wucherungen der Achsenzylinder und 
Fibrillen fiihren, jedoch keinerlei reaktive Entziindung hervorrufen. Alz¬ 
heimer meint, daB wir in dem Kern der Druse eine organische Masse zu 
sehen haben, die wir einstweilen mit keinem der uns aus der pathologischen 
Anatomie bekannten Stoffe identifizieren konnen. Um Abbauprodukte 
der Nervensubstanz handle es sich nicht, da die kleinsten Herde an Stellen 
auftauchen, an welchen von einem Zerfall des Nervengewebes nichts wahr- 
zunehmen sei. Die kolbenartigen Auswiichse sieht er zum Teile als dem 
Achsenzylinder zugehorig an, er habe aber auch einen Zusammenhang 
zwischen Drusen und der Neuroglia nachweisen konnen. Hiibner glaubt, 
daB diese Herdchen durch Ablagerung von Abbauprodukten entstehen. 
In den keulenformigen Wucherungen kann er keinen Regenerationsprozefi 
der Neurofibrillen erblicken. Oppenheim fiihrfc die Drusen auf Ablagerung 
einer leblosen Substanz zuriick, iiber deren chemische Beschaffenheit noch 
keine Klarheit bestehe und halt wenigstens einen Teil der Keulen fur ge- 
wucherte Glia. Perusini und Simehowicz schlieBen aus ihren eingehenden 
Untersuchungen, daB die Plaques durch Einlagerung pathologischer Stoff- 
wechselprodukte nebst gliosen Zerfallselementen in aas durch Untergang 
feinster nervoser Strukturen verdichtete Gliareticulum zustande kommen. 
Die Veranderungen in der Peripherie der Plaques sind nach Simehowicz 
zum Teil degenerativer Natur, zum Teil proliferative Reizerscheinungen. 
Nach Bielschofsky tritt bei diesem ProzeB primar eine morphologische und 
chemische Veranderung der plasmatischen Glia auf. In dies© lagere sich 
eine Substanz ein, die moglicherweise eine Mischung oder Verbindung von 
Fettsauren und amyloidem Material darstelle. Marinesco erblickt das 
Wesen des Prozesses in der Ablagerung einer von dem zirkulierenden, inter- 
stitiellen Plasma herriihrenden Substanz in das Hirngewebe. Diese befinde 
sich zunachst im Zustande einer Kolloidlosung. Wenn aus nicht genau 
anzugebenden Ursachen eine Stoning des kolloidalen Gleichgewichtes das 
Plasma eintrete, lagere sich diese Substanz in der Form von diinnen F&den 
oder etwas groBeren Stabchen ab. Ueber die chemische Natur dieser Substanz 
konne man vorlaufig nichts Genaues aussagen. Es komme in weiterer Folge 
zu einer Reaktion seitens der Nervenf asem und durch progressive Ablagerung 
der fraglichen Substanz und Einbeziehung neuer Fasern und Zellen zu 
einer VergoBerung der Herde. Ihr Wachstum sei begrenzt durch eine Auf- 
losung, welche durch ein Sekret der Neuroglia bedingt sei. Die Erscheinungen 
an den Achsenzylindern faBt Marinesco als Reaktion seitens der Nerven- 
fasera auf, eine Regeneration, die zun&chst zu Form veranderungen fiihrt, 
auf die spater eine Degeneration dieser Element© folgt. 

Wi© bereits hervorgehoben, konnten wir bei unseren eigenen 
Untersuchungen die gleichen histologischen Befunde erheben, die 
von den genannten Autoren beschrieben worden sind. Auch wir 
fanden afie jene Bilder wieder, welche die Grundlage der von 
Fischer beschriebenen „Stadien“ bilden. Allerdings miissen wir 
bemerken, daJJ wir jene zarten, fadigen Bildungen, die er sowohl 
vereinzelt, als in Drusen beschreibt und abbildet und regelmaBig 
angetroffen hat, in unseren Praparaten nur ausnahmsweise ge- 
sehen haben. 

H&ufig fanden sich die Plaques in unmittelbarer Nachbarschaft 
von GefaBen; es war dies jedoch nicht regelmaBig der Fall, so daB 
uns das Auftreten dieser Herde nicht an die Verteilung der Blut- 
gefaBe gebunden zu sein scheint. 

Bei den keulenformigen Bildungen haben wir uns nur ver- 
haltnismaBig selten von einem Zusammenhang mit den Achsen- 
zylindem iiberzeugen konnen. Die Neurofibrillen weichen in der 
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Regel den Herden aus, werden von ihnen gleichsam zur Seite 
geschoben oder ziehen unver&ndert liber sie hinweg; nur aus- 
nahmsweise sahen wir einen direkten Zusammenhang zwischen 
Achsenzylindem und jenen keulenformigen Bildungen. Wir 
konnen demnach der Ansicht jener Autoren nicht widersprechen, 
welche in diesen keulenformigen Bildungen Veranderungen von 
Achsenzylindem erblicken, wenngleich die histologischen Praparate 
uns hierfiir nur selten den Beweis zu erbringen schienen. 

Ebenso unklar ist, wie aus der friiher gegebenen Literatur- 
iibersicht hervoigeht, das Wesen jener eigenartigen Massen, die 
am besten nach Bielschowsky darstellbar sind, in der Regel in der 
Form komig-kriimeliger oder fadiger Massen auftreten und die 
verschiedenartigste Anordnung darbieten. Auch wir bemiihten 
uns, durch verschiedene mikroskopische Reaktionen undFarbungs- 
methoden Aufschliisse iiber ihre Natur zu erhalten, ohne zu einem 
sicheren Ergebnisse zu gelangen. GewiB machen dieselben baufig 
den Eindruck einer fremdartigen Einlagerung, wie auch ihre 
Aehnlichkeit in manchen Fallen mit Pilzkolonien nicht zu ver- 
kennen ist. — Bielschowsky macht in dieser Richtung den Einwand, 
daB Pilzansiedlungen ohne nennenswerte Reaktionserscheinungen 
von 6eiten des GefaBapparates etwas ganz Unerhortes waren, und 
in gleichem Sinne aufiert sich Marines#). Demgegeniiber ware 
allerdings darauf zu verweisen, daB, wie Erfahrungen im Tier- 
versuche lehren, manche Keime, wie zum Beispiel Hefen, im Tier- 
korper sich sehr stark vermehren, den Oiganismus iiberschwemmen, 
formliche Riesenkolonien bilden konnen, ohne daB am Orte ihrer 
Ansiedlung irgendwelche Gewebsreaktion erkennbar ist. Trotzdem 
mochten aber auch wir die Deutung dieser Gebilde als Pilze ab- 
lehnen, da sie morphologisch keiner der uns bekannten Arten von 
Mjkrooiganismen entsprechen. DaB diese Gebilde, wie einzelne 
Autoren meinen, Abbauprodukte der Nervensubstanz darstellen, 
ist gewiB moglich. Gegen diese Auffassung wendet aber Fischer 
mit Recht ein, daB ein Zerfall beziehungsweise Untergang von 
Nervengewebe an den betreffenden Stellen nicht zu erweisen ist. 
Abgesehen davon ware mit dieser Auffassung fur das Verstandnis 
dieser Veranderung nicht viel gewonnen, solange nicht die Art 
dieser Abbauprodukte erforscht ware. Aehnliches gilt von der 
Vorstellung Marinescos beziiglich der Abscheidung einer urspriing- 
lich gelosten, kolloidalen Substanz. 

Das histologische Bild dieser eigenartigen Massen erinnert 
wohl, wie Bielschowsky mit Recht bemerkt, am meisten an Aus- 
scheidungen von Fettsaureverbindungen, oft auch an Ablagerung 
von Kalk. Nach ihrem Verhalten im polarisierten Licht (Mangel 
der Doppelbrechung) und bei Farbung mit Sudan, Neutralrot und 
Nilblau ist es, wenn wir den Angaben Kawamuras folgen, nicht 
ausgeschlossen, daB sie von Cholesterin-Glyzerinestergemischen 
gebildet werden. Ein sicheres Urteil vermogen wir aber hieriiber 
einstweilen noch nicht abzugeben, da unsere einschlagigen Unter- 
suchungen noch nicht abgeschlossen sind. 
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Wir mochten in diesem Zusammenhange nicht unerwfihnt 
lassen, daB bisweilen fihnliche Bildungen, wie sie hier in Frage 
kommen, auch bei anderen Prozessen im Gehim angetroffen 
werden. So fanden sich in Praparaten eines Falles von kon- 
genitaler Encephalomalacie, der von Frau Dr. 
CUura Reiniger mitgeteilt werden wird, in den Erweichungsherden 
stellenweise Anh&ufungen krfimeliger Massen und auch starre 
Faden, die in vieler Beziehung den uns beschaftigenden Gebilden 
glichen, jedoch nicht zu typischen Drusen und Plaques angeordnet 
waren. Diesbezfiglich sei auch auf eine Angabe Bielschowskys ver- 
wiesen, fiber Befunde am Gehim jfingerer Individuen, so bei einem 
Falle von tuberoser Rindenhypertrophie. Femer beschreibt 
Marinesco in einem Falle von Rfickenmarkskompression, dann in 
Gehimerweichungsherden und im Sakralmark eines Tabopara- 
lytikers Formationen, die den Plaques sehr ahnlich gewesen sein 
sollen. 

Es ware schlieBlich die Frage zu erortern, warum diese Herde 
regelmafiig in Form runder Flecke auftreten und warum die be- 
sprochenen Einlagerungen die Form von Drusen darbieten. Wir 
mochten in dieser Richtung darauf verweisen, daB sie in unseren 
Praparaten immer in einer, von der Umgebung differenten, 
durch Struktur und Farbung sich abhebenden Grundsubstanz 
lagen. Diese Verh&ltnisse werden undeutlich, wenn die fraglichen 
Massen so dicht angeordnet sind, daB man durch sie nicht 
hindurchsehen kann. Wo aber ihre Anordnung locker ist, liegen 
sie in einer bei Bielschowsky-Farbung, je nach dem Farbentone der 
Prfiparate grau oder blaBbraunlich oder gelbbraun gefarbten, von 
dem Fasemetz der Umgebung durch eine mehr kornige oder wie 
verwaschen aussehende und dann dichtere Struktur sich ab¬ 
hebenden Grundsubstanz. Diese Verhaltnisse werden bei An- 
wendung der LevadUischen Methode bzw. den frfiher angeffihrten 
Modifikationen dieser Farbung noch deutlicher. Auch wir mochten 
daher auf Grand unserer Befunde jenen Autoren beipflichten, 
welche den Beginn der Erkrankung in einer Degeneration der 
plasmatischen Glia erblicken. Damit steht auch im Einklang, 
daB diese Herde bei den gewohnlichen histologischen Farbungs- 
methoden, Hamalaun-Eosin, Hfimatoxylin, Iithionkarmin etc., 
als verwaschene, kemarmere Flecke erscheinen. Ein so erfahrener 
Beobachter wie Redlich hat deshalb die Herde auf Veranderangen 
der Glia bezogen. Indem sich nun die fragliche Substanz (mog- 
licherweise Cholesterin-Glyzerinester) ausschlieBlich im Bereiche 
dieser Herde degenerierter Glia niederschlfigt, kommt es zur Ent- 
wicklung jener drasenartigen Formen. 

II. Kliniseher TeU. 

Es fragt sich nun, ob dieser eigenartige pathologische ProzeB 
tatsfichlich im Sinne Fischers ffir ein bestimmtes Krankheitsbild 
aus der Grappe der Geistesstorangen des Greisenalters, die 
Presbyophrenie, charakteristisch ist. 
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r ~' Da Fischer mit Recht bemangelt, dafl einzeln© Autoren keine 
Krankengeschichten ihrer Fall© beibringen, wodurch vi©ll©icht 
manche Differenz in d©n Anschauungen fiber den Symptomen- 
komplex der in Betracht kommenden Psychos© und fiber deren 
Zusammenhang mit den vorgefundenen Veranderungen vermieden 
worden ware, sollen im folgenden Ausztige aus den Kranken- 
geschichten und Sektionsprotokollen der untersuchten Fall© von 
senilen Individuen mitgeteilt werden. 

Es wurden im ganzen 115 Falle untersucht, davon waren 
unter 50 Jahren 63 Fall© 
fiber 50 „ 52 „ 


Der Diagnose nach waren: 

Dementia praecox.13 Falle 

Alt gewordene Dem. praecox.3 „ 

Helancholie. 2 „ 

Alkoholpsychosen.5 „ 

Epilepsie.6 „ 

Imbecillitas.2 „ 

Prasenile Demenz.3 „ 

Amentia.2 ,, 

Arteriosklerotische Psychos©.2 „ 

Postapoplektische Demenz.3 „ 

Senile Psychosen.31 ,, 

Chorea mit Psychose.2 „ 

Psychos© bei Himtumor.2 „ 

Paralyse .34 „ 

Sine morbo psychico. 5 „ 


Summa 115 Falle. 

Es seien zunachst jene Fall© beschrieben, welche bei der 
mikroskopischen Untersuchung die erwahnten dnisigen Bildungen 
in der Himrinde aufwiesen. 

Fall I. Bu. Marie, 82 Jahre, verw., Pfrundnerin. 

Anamnese: Seit 3 Monaten schlaflos, unruhig, wandert unstet 
im Zimmer herum, klopffc nachts auf die Fensterscheiben, ruft Voruber- 
gehende an, spricht fortwahrend. 

Verlauf: 15. II. 1913. Zeigt erschwerte Perzeption. Nennt erst 
nach wiederholter Frage ihren Namen; gibt ab und zu sinngem&Be Antwort. 
Kennt nicht ihr Alter. Spricht zusammenhanglos, springt vom Gegen- 
stande der Frage ab, erz&hlt Erlebnisse aus ihrem Leben, verlangt dann 
wieder zu essen. Erweist sich ortlich und zeitlich vollig desorientiert. Wo 
sind Sie hier? „Im Himmel. 44 Wer ist noch hier? „Der Hausherr und 
die Kinder/ 4 Welchen Monat haben wir jetzt ? ,,Den Monat ?“ Auf weitere 
Fragen keine Reaktion. Pat. zeigt lebhaften Bewegungsdrang, nestelt an 
der Bettdecke herum, beginnt wieder unzusammenh&ngende Gesprache zu 
fiihren. Priifung auf Apraxie resultatlos. 

18. II. Liegt auf ihrem Lager, ist unrein, geht neben das Bett urinieren; 
spricht fortwahrend. Ist auBerst hinfallig; fiebert. 

20. II. Exitus letalis an Bronchitis. 

Makroskopischer Hirnbefund: Oedema cerebri et sclerosis 
arteriar. ad basim cerebri. Myocarditis fibrosa. Sclerosis arteriarum. 
Endokarditis. Emphysema; Bronchitis. 
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Mikroskopisch: Drusen in groBer Menge und schoner Aus- 
bildung der einzelnen Details, mit Keulen etc. und grobfaseriger (strahniger) 
Degeneration von Ganglienzellen. 

Fall II. Misa, Anton, 80 Jahre. Pfriindner. 

25. IX. 1911. Anamnese: Pat. kommt mit dem Ersuchen um 
eine Audienz beim Kaiser zum Polizeikommissariat, er miisse sagen, daB 
der Konig von England einen Krieg gegen Wien fiihren wolle. Er habe das 
im Evangelium gelesen. Er sei zu spat in Wien angekommen und habe 
daher die Audienz versaumt. Ueber Stimmen ist nichts Sicheres zu erfahren. 

V e r 1 a u f: 22. XI. 1912. Gibt nur seinen Namen an. Seine Generalien 
kennt er nicht, schweift bestandig vom Gegenstande der Frage ab, laBt sich 
schwer fixieren. Zeitlich und ortlich desorientiert. Dabei gewisses BewuBt- 
sein fiir seine psychische Schwache, allerdirigs mit der dementen Motivierung: 
Er wisse nichts, habe alles vergessen, weil man ihn gekreuzigt habe, er hing 
schon am Kreuze, sei schon im Himmel gewesen, wollte dort nicht bleiben, 
weil er Bonder habe. Er selbst. sei Konig der guten und schlechten Wissen- 
schaften. Erzahlt, daB er als Knabe MLssionar werden sollte. Er stamme 
aus Marokko, das liege zwisclien der Schweiz und Frankreich. Seine Familie 
stamme vom Fiirsten Kaunitz. Er sei ein Prophet, wisse alles, werde wegen 
seiner Frommigkeit von den Sozialisten verfolgt. Erzahlt alles mit viel 
nebensachlichem Detail. Lues wird negiert, Potus in angeblich geringem 
MaBe zugegeben. 

Er kennt vorgezeigte Gegenstande, auch Geld, nicht aber dessen 
Wert. Keine apraktischen Storungen. 

30. XI. Verkennt die Umgebung, spricht den ganzen Tag, kon- 
fabuliert, zeigt ein euphorisches Wesen. 

22. XII. Geschwatzig; berichtet von Abenteuern in den verschiedenen 
Weltteilen, lauft von einem Patienten zum anderen. IBt, Schlaf auf Mittel. 

30. I. 1912. Exitus letalis an Bronchitis. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Lepto¬ 

meningitis chronica; Atrophia cerebri. Bronchitis purul. diffusa bilateralis 
et emphysema pulmonum. chron. Hypertrophie ventric. sin. cordis. Insuffic. 
valvulae mitralis. Sclerosis arteriar. coronar. Myocarditis. 

Mikroskopisch: Drusen in groBer Menge mit guter Ausbildung 
der verschiedenen Stadien und Keulenbildung etc. Alzheimera Fibrillen- 
entartung der Ganglienzellen. 

Fall III. Wen., Franziska, 86 Jahre, Private. 

Anamnese: Erkrankte vor 14 Jahren an „Greisenblodsinn“ mit 
religiosen und Beeintrachtigungsideen. „ Schon immer unvertraglich und 
zanksiichtig. “ Macht Larm im Haus, kiindigt grundlos den Hausparteien, 
geht gegen den Dienstboten mit der Hacke los. 

Verlauf: 17. XI. 1901. Erzahlt von einer Erscheinung der Mutter- 
gottes, die sie auf einem Zwetschkenbaume sah, habe heilige Geister in 
groBer Zahl mit Kindern gesehen, sei deswegen beim Biirgermeister und 
Bischof gewesen. Ueber ihre Personalien und die Oertlichkeit orientiert 
und fiihrt ihre Einbringung auf die Verfolgung seitens des Burgermeisters 
zurxick. 

Im Laufe der Jahre entwickelt sich bei der Patientin fortschreitende 
Demenz mit gelegentlichen Halluzinationen, Visionen und Konfabulationen, 
daB der Bischof bei ihr war, daB sie 32 Jahre alt sei und sucht die Erinne- 
rungsliicken durch Konfabulieren auszofiillen. 

6. II. 1906. Hatte einen Schwindelanfall, so daB sie zu Boden stiirzte. 
Kein Krampf. 

19. VII. 1911. Schwachsinniges Verhalten mit Halluzinationen: 
„M&nner kommen bei Nacht, auch der Primar und der Bischof. “ Schlaf t 
neben dem Bette auf der Erde. 

6. VIII. 1912. Konfabuliert bestandig, sei ein junges MSdchen, der 
Bischof komme zu ihr, sie wede ihm eins auf den Hintem geben. Zeitlich 
und ortlich vollig desorientiert, erkennt selbst die Umgebung nicht mehr. 

8. II. 1913. Exitus an Marasmus. 
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Sektionsbefund: Gehim ohne makroskopisch nachweisbare 
Verftnderung. Sclerosis arteriar. peripheriar. Emphysema et Atrophia 
pulmonum. Bronchitis purulenta acuta. Marasmus. 

Mikroskopisch: SparlicheDrusen,haupts&chlichvomTypusIII 
und IV Fischers (Speichen- und Radchenbildung), mit gelegentlich sicht- 
baren Wucherungen der Achsenzylinder. Degenerationserscheinungen an 
den Ganglienzellen. 

Fall IV. Fint., Marie, 79 Jahre, wurde am 20. X. 1912 auf die hiesige 
Beobachtungsabteilung aufgenommen. 

Anamnese: Die Kranke soil angeblich an epileptischen Krampfen 
gelitten haben. Seit einigen Tagen ist sie unruhig, schl&ft nicht, schreit, 
weint, lauft aus dem Bette, kleidet sich nackt aus. Als sie nachts aus dem 
Bette sprang, zog sie sich eine Verletzung des linken Beines zu, weist Kon- 
trakturen beider Kniegelenke und Decubitus des Rreuzbeines auf. 

25. X. In alien Richtungen desorientiert, reagiert auf Fragen, die 
sie meist nicht perzipiert, dementsprechend mit sinnloser Antwort. Zeit- 
weise ist Patientin in psychomotorischer Erregung, schimpft und l&rmt, 
zeigt Beschaftigungsdelir, reiJQt an der Bettdecke herum, trennt die Nahte 
auf. Besonders zur Nachtzeit steigert sich die Unruhe, Patientin stort die 
Umgebung, fiihrt laute Selbstgesprache. Ist unrein. Fafit den Stuhl mit 
den Handen, fiihrt ihn zum Munde und beschmiert sich damit. Bei der 
leisesten Beriihrung fangt Patientin laut zu schreien an. 

10. XI. Seit einigen Tagen Temperatursteigerung. Harte Schwellung 
am Halse rechterseits. Inzision. 

12. XL Exitus letalis. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Phlegmone 
lateris colli dextri. Bronchitis. Contractura genu utriusque. Arteriosclerosis; 
Marasmus. 

Hirnbef und: Keine makroskopisch eichtbare Verelnderung. 

Mikroskopischer Befund: Zahlreiche Drusen in zumeist 
sehr schoner Ausbilaung mit keulenformiger Wucherung der Neurofibrillen 
und schon sichtbarer ,,Fibrillenentartung“ der Ganglienzellen. 

Fall V. Fisch., Katharina, 86 Jahre, Pfriindnerin. 

Anamnese: Krankheitsdauer seit etwa 2 Monaten. Unruhig, 
schreit, spricht bestandig sinnloses Zeug. 

Verlauf: 28. VII. 1912. Motorische Unruhe, muBte sogar ins 
Gitterbett gebracht werden. LaBt sich schwer fixieren, gibt aber ihren 
Namen an, ihr Alter mit „noch nicht 40 Jahren“; bemerkt dabei, man 
wolle sie vielleicht aufh&ngen. Ist ortlich desorientiert, „hier sei das Haus 
der Samisch, 44 gerat in konfabulierendes Geplauder. 

8. VIII. Dauernde Unruhe, kennt sich nicht aus, tituliert jedoch den 
Arzt richtig. Behauptet bei den Visiten stereotyp, daB man sie hier ver- 
hungem lasse, ihr keinen Kaffee gebe, die Warterin habe sie aus dem Bette 
fallen lassen, ihr Arme, Beine und das Genick gebrochen. 

10. XII. Nur auf Befriedigung ihrer Bediirfnisse bedacht, entwickelt 
wahre Polyphagie. Erzahlt in wahllosem Durcheinander Begebnisse aus 
ihrem Leben, vermengt mit Vorfallen auf der Abteilung. Stort durch lautes 
Geschrei und Gejammer die Umgebung. 

15. II. Halt die anderen fiir Narren, will „ins Spital hinauf 44 , man 
habe ihr heute fruh die Rippen gebrochen, sie auf den Kopf geschlagen, 
wolle ihr nichts zu essen geben. 

2. III. Ohne Krankheitseinsicht; ortlich soweit im klaren, daB sie 
den Aufenthaltsort richtig bezeichnet, hier sei eine Anstalt, deren Zweck 
sie nicht kenne. 

27. III. HeiBhungrig, vergiBt, wann sie aB. Sei jung, wolle heiraten, 
der eine Arzt habe ihr die Ehe versprochen. Unrein mit Urin. 

1. IV. Exitus. 

Pathologisch-anatomischer Befund: Atrophia 

senilis cerebri. Osteoporosis senilis. Emphysema pulmon. chronicum. 

Mikroskopischer Befund: Drusen in ziemlicher Menge 
mit Keulenbildung. 
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Fall VI. Palik., Franz, 72 Jahre, Kaufmann. 

Anamnese: Seit einem Jahre verandertes Verhalten. Vor 8 Tagen 
Tobsuchtsanfall. 

Verlauf: 4. IX. 1912. MuC ins Examenzimmer gefiihrt werden, 
spricht bestandig vor sich hin, brummt; zeigt Besch&ftigungsdrang. Wie 

heiBen Sie ? „Franz To- To—Plaudert unverstandlich weiter, 

ohne sich fixieren zu lassen; schlAgt um sich herum. 

7. IX. Unruhig, verworren, glaubt in seinem Gesch&fte zu sein, be- 
griiBt die in die Hammer Eintretenden nach Kaufmannsart, fragt, was sie 
wiinschen, womit er dienen konnte. Verunreinigt sich, mufl zum Essen 
genotigt werden. 

20. X. Verkennt die Umgebung, glaubt sich best&ndig in seinem 
Kaufmannsladen. Halluzinationen scheinen zu bestehen. Verweigert die 
Nahru ngsauf nahme. 

7. XI. Exitus letalis. 

Pathologisch-anatomischer Befund: Oedema et 
atrophia corticis cerebri. Pneumona lobularis. Bronchitis purulenta. 
Atrophia brunea cordis. 

Mikroskopischer Befund: Massenhafte Drusen der ver- 
schiedenen Stadien. Keulenbildung mangelhaft. 

Fall VII. Pala., Franz, 64 Jahre, Gemeindediener. 

Anamnese: Bereits vor 4 Jahren geisteskrank. Zeigt in letzter 
Zeit unruhiges Verhalten, bedrohte die Umgebung, 1st schlaflos. Wird 
moribund eingebracht. 

Exitus an Pneumonie. 

Pathologisch-anatomischer Befund: Atrophia 

cerebri. Haemorrhagica intestini tennis et crassi. Emphysema pulmonum 
et pneumonia hypostatica lobi infer, utriusque. Marasmus universalis. 

Mikroskopischer Befund: F&dchenmassen und Fadchen- 
infiltration der Gef&Be. 

Fall VIII. Hasch, Thekla, 76 Jahre, verheiratet, Pfriindnerin. 

Anamnese: In der Familie keine Geisteskrankheiten vorgekommen. 
Seit 3 Jahren zeigen sich Symptome geistiger Storung, Unnihe, krankhafte 
Erregung, Halluzinationen, sieht oft viele Menschen um sich, spricht mit 
sich, geht planlos im Orte und am Felde hemm. War bisher ungefahrlich. 
Seit mehreren Monaten ist ihre krankhafte Geistesbeschaffenheit eine viel 
schlechtere geworden, sie ist zankisch, beschimpft alle und beschuldigt ihre 
Hausgenossen, daB sie ihr EBzeug, Fleisch, Bettdecken, Geratschaften, 
Holzvorrate usw. stehlen. In der Naclit ist sie unruhig, so daB die Um¬ 
gebung nicht schlafen kann. Tragt sich mit Todesgedanken, will ins Wasser 
springen, stort die Mitbewohner, sowie auch die Nachbarn, besonders 
wahrend der Nacht, schweift auf der Gasse ziellos herum. 

Verlauf: Ruhige, ziemlich gleichgiiltige Patientin, erweist sich 
ortlich und zeitlich desorientiert, vermag nur anzugeben, daB Sommer sei, 
weiB nicht, daB sie sich „bei St. Anna“ in einem Spital befand. Um die 
Ursache ihrer Einbringung befragt, verrat sie eine gewisse Krankheits- 
einsicht, daB sie im Kopfe ganz „verschlossen sei, weil man im Elend ist“, 
sei vergeBlich, die Schuld aber habe ihr Mann, der ein Trinker sei, sie oft 
auf den Kopf geschlagen habe, so daJ3 sie zusammenstiirzte. Stellt aber in 
Abrede, dafi sie selbst in der Nacht unruhig war. DaB sie ins Wasser springen 
wollte, gibt sie zu, aber nur desw^egen, wreil sie der Mann miBhandelte. 
Halluzinationen, Visionen und das planlose Herumstreifen stellt sie in 
Abrede. Habe gut geschlafen und nur selten an Kopfschmerzen gelitten. 
Vater Potator, sei, 65 Jahre alt, gestorben, die Todeskrankheit der Mutter 
kennt sie nicht. Patientin selbst stellt Potus in Abrede. Von Geistes¬ 
krankheiten in der Familie ist ihr nichts bekannt. 4 Kinder starben (Mann 
Potator), nur 1 Sohn lebt. Hein Abortus. Mit 20 Jahren Heirat, der Mann 
habe den Halblahn vertrunken. Erinnerung der Ereignisse der letzten Zeit 
etwas luckenhaft. Rechnet: 8x6 = 68, 3x16=?, 3x9=?, 17+7 
= 24, nach einer Weile 49 : 7 = ?, 5 X 5 = 40, 32 — 5 = 28, 14 — 11 = ? 
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Monate und Anzahl der Tage des Jahres richtig. Auch die Residenz des 
Papstes weifi sie. 

15. VII. Ruhig, zeigt Krankheitseinsicht, ifit, schlaft ohne Mittel. 
Zeitlich noch immer nicht orientiert. Intelligenzdefekte, Gedachtnisliicken. 
Weifi nicht genau, in welchem Monat der Schnitt ist „Mai oder Juni“. 
Verlangt nach Hause, „aber nicht zum Manne.“ Gleichgiiltig, aufieriich 
geordnet, keine Halluzinationen oder Visionen. 

8. VIII. 1913. Zeigt starke Gedachtnisdefekte, trifft nicht in ihr Bett, 
nicht aufs Klosett. Ist ganz desorientiert und verkennt die Oertlichkeit. 
„Das Haus hier gehort halb der Schwoster und lialb dem Tschunder, und 
das gegeniiber hat mein gehort. “ 

18. VIII. 1913. Sie sei hier in Malspitz, habe die Schwester gesehen. 
Kennt sich in der Tageszeit nicht aus, habe zu Mittag (de facto friih) Kaffee 
gehabt. Schlaft schlecht, trotz Medinal 0,5. 

19. VIII. 1913. Verkennt den Arzt, halt ihn fiir einen solchen aus 
Pohrlitz, die Warterin sei ebenfalls von dort, eine Gutsbesitzerstochter. 
Sie sei gestem abend auf dem Viehmarkt gewesen. Bei dem Hinweis auf 
die Patientinnen in den Betten meint sie, die Kranken liegen auch beim 
Zochmeister. Dabei zeigt Patientin teilweise Krankheitseinsicht, sie sei im 
Kopfe verwirrt. 

6. IX. Horte plotzlich auf zu essen, wurde apathisch. Heute ex it us. 

Pathologisch-anatomischer Bef und: Atrophia 

cortic. cerebri. Residua encephalomalaciae vetustae lobi front, d. Sclerosis 
aortae et arteriar. peripher. praecipue ad basim cerebri. Enteritis. 

Mikroskopischer Befund: Drusen von mittlerer Anzahl 
in schoner Ausbildung mit Keulenformen. 

Fall IX. Cab., Marie, 90 Jahre, Witwe, Pfriindnerin. 

Anamnese: Seit einigen Monaten „bosartig“. Seit zirka 8 Tagen 
sehr unruhig, schlaflos, spricht zu sich, sieht in Briinn und Umgebung 
Morder und Tote, glaubt ihren Onkel verwundet und dergleichen; will zum 
Fenster hinausspringen. 

Abnahme des Gedachtnisses, besonders fiir Vorkommnisse aus letzter 
Zeit. Fiir die Umgebung interesselos, desorientiert, vergifit sofort den Ort, 
wo sie sich befindet, nachdem es ihr gesagt wurde. Hort bestandig Wagen 
fahren, welche mit einer Masse von Toten und Verwundeten beladen sind 
und ihren Enkel, gequalt vom Hunger, weinen. Launenhaft, einigemal 
Tobsuchtsanfalle. Im ganzen schlaft sie gut. 

Verlauf: 31. 1. 1913. Patientin ist gut gelaunt, beginnt, ohne 
gefragt zu werden, zu erz&hlen. Gibt ihren Namen richtig an, sei 93 Jahre 
alt. Die laufende Jahreszahl wuifi sie nicht, ihr Gedaohtnis sei schon schlecht. 
Weine immer, habe so viel gearbeitet, hatte 11 Kinder, und jetzt miisse 
sie eingesperrt sein. Sie sei in Briinn beim Sohne gewesen. Hier sei ein 
Narreiiliaus. Der Mann sei auch hier in der Irrenanstalt gewesen, sei spater 
nach Iglau gekommen, wo er starb. Sie hat-ten ein Hauschen besessen, 
welches sie verkaufen mufiten. Hierher wurde sie gesandt wegen Kopf- 
schmerzen, und weil hier angeblich neue Aerzte seien. Der Schlaf sei in der 
letzten Zeit gut, friiher mangel haft gewesen. Die Anzahl der Monate wird 
richtig angegeben, einige nennt- sie auch; in riicklaufiger Reihenfolge sie 
aufzuzahlen. gelingt ihr nicht. Ein Jahr habe 300 Tage; 1 Gulden 2 Kronen, 
1 Krone 50 Kreuzer. Weifi nicht, wieviel Gebote Gottes es gibt. Rechnet: 
3 X 5 — 15, 2 X 15 = 30, 30— 12 = 20. Erinnert sich noch an die 
Preufien, „es w^aren Kameraden,“ damals sei sie noch ein Madchen gewesen 
(de facto 26 Jahre und verheiratet). Hier sei sie 14 Tage (de facto seit 
gestern). 

29. I. Gewohnlich euphorisch, desorientiert, zeitweise schlaft sie nicht. 
Nachts geht sie auf der Abteilung herum, zieht die Decken von den Betten 
der Mit patient en, sucht und ruft ,,Viktoria“. 

8. II. Zeitweise unruhig, meistens in der Nacht. Im Gesprache heiter, 
Angaben teilweise richtig, teilweise den Tatsachen nicht entsprechend. 
Springt gleich vom Gegenstande der Frage ab und verliert sich in ein zu- 
sammenhangloses Geplauder. 
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20. III. Halluziniert, spricht vor sich hin, in der Nacht steigt si© aus 
dem Bette, hort sich von einem Knaben rufen, spricht fortwahrend von 
demselben, er rniisse einheizen; es sei der Sohn ihrer Tochter. Will nach 
Hause, der Junge miisse ins Spital. 1st ver^eBlich, weiB nicht, wann sie 
zu essen erhielt und verlangt immer wieder Nahrung. Oertlich und zeitlich 
desorientiert. Rein; iBt allein; Schlaf auf Veronal. 

12. VII. Liegt auf ihrem Lager, tituliert den Arzt zwar richtig, kennt 
sich jedoch sonst nicht aus. Beschimpft die Mitpatientinnen,. indem sie 
den Inhalt ihrer Halluzinationen auf dieselben bezieht. Hort und sieht 
ihren Sohn, schimpft, daB es in der Nacht auf sie geregnet habe. Sie sei 
28 Jahre, wolle heiraten. Zeitweise lauft sie ziellos auf der Abteilung herum, 
will hinaus, weiB nicht, wohin, Infolge ihrer Schwerhorigkeit eme Ver- 
standigung schwer moglich. Oefter unrein. 

In den letzten Tagen horte sie auf zu essen und zu sprechen, lag 
g&nzlich apathisch auf ihrem Lager, wurde zuletzt somnolent, neute exitus 
letalis. 

Pathologisch-anatomischerBefund: Hydrocephalus 
et oedema cerebri. Psammoma durae matris. Endocarditis verrucosa. 
Atheroma aortae. Emphysema. 

Mikroskopischer Bef und: Zahlreiche Drusen in schoner 
Ausbildung mit Keulen. 

Fall X. WL, Franziska, 88 Jahre, verheiratet, Taglohnerin. 

Anamnese: Patientin ist seit einigen Tagen unruhig, sucht be- 
standig jemanden, geht von Belt zu Bett, zieht die anderen Kranken herum 
etc. etc. In der Nacht schlaft sie nicht und schreit oft. 

V erlauf: BO. XI. Patientin ist ganzlich verblodet, die an sie ge- 
stellten Fragen faBt sie nicht auf, antwortet unzutreffend. Erzahlt kon- 
fabulierend Erlebnisse aus ihrem Leben. Mit Muhe kann sie soweit gebracht 
werden, daB sie ihren Namen angibt und die Zahl ihrer Kinder. Erscheint 
ganzlich desorientiert, weiB auch nicht, wo sie sich befindet und wo sie 
vorher gewesen. Vorgezeigte Gegenstande erkennt sie. 

7. XII. Exitus an Bronchitis. 

Pathologisch-anatomischer Befund; Atrophia 
cerebri. Pneumonia lobularis dextra. Sclerosis aortae. Morbus Brightii 
chronicus. 

Mikroskopischer Befund: Einzelne Herde ohne Keulen- 
bildung. 

Fall XI. Str., Eleonore, 67 Jahre, ledig, Bedienerin. 

Anamnese: Patientin ist seit einigen Wochen unruhig, l&uft aus 
dem Zimmer, spricht unzusammenMngend, gestellte Fragen beantwortet 
sie nicht. 

Verlauf: Oertlich sowie zeitlich ziemlieh gut orientiert. Anfangs sehr 
scheu, laBt weder Arzt noch Warter in ihre Nahe und wehrt dieselben mit 
den Handen ab. Dabei flelit sie, man moge ihr nichts antun. Zeitweise 
ist sie sehr redselig, erzfthlt Erlebnisse aus ihren Jugendjahren und fangt an 
Liedcr zu singen, die sie als Kind geiibt hat. Beschaftigt sich mit einer 
Nachbarpatientin, pflegt dieselbe, erzahlt von ihr, daB dieselbe taub sei 
und dergleichen Dinge. Manchmal ist sie sehr unruhig, steigt aufs Fenster- 
brett, sieht ihre Tochter nachts am Fenster vorbeigehen. Benutzt den 
Spucknapf als Leibschiissel. Schlaf gut. Patientin ist zwar beim Examen 
ruhig, halt sich im Bette, sonst aber bei Tag und Nacht in Bew T egungs- 
unruhe, kriecht. und lauft auf der Abteilung herum, spricht fortwahrend, 
verlangt immerfort etwas, ohne zu einem Schlusse zu kommen. Die ge- 
stellten Fragen begreift sie, einzelne beantwortet sie auch sinngemaB, 
andere laBt sie ohne Antw r ort, und zwar darum, weil sie in ein nichtssagendes 
Gteplauder gerat, laBt sich in diesen Augenblicken nicht fixieren. Ihre 
Personalien sind ihr bekannt, aber bei der diesbeziiglichen Frage verfftllt 
sie in unendliches Erzahlen verschiedener Begebenheiten ihres Familien- 
lebens und vergiBt schlieBlich den Gegenstund der Frage. Zeitlich und 
ortlicli ist sie orientiert. Auffallende Defekte der gewohnlichen Kennt- 
nisse des Schulwissens; vermag nicht das einfachste Rechenexempel zu 
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Ibsen. Venmreinigt sich, aber stellt es in Abrede. Wehrt sich gegen jeden 
Eingriff. 

25. VII. 1912. Verwirrte und desorientierte Patientin, beantwortet 
nicht eine einzige Frage sinngemaB, ist ohne Krankheitseinsicht. Sammelt, 
was ihr unter die H&nde kommt; ist unrein. Schl&ft auf Mittel. 

20. VIII. 1912. Apathisches Verhalten, zeitweiso motorisch unruhig, 
unrein; Fragen beantwortet sie entweder gar nicht oder sinnwidrig. Kriecht 
den ganzen Tag zwecklos herum. Sei 68 Jahre alt; die laufende Jahreszahl 
ist ihr unbekannt. Hier sei eine Krankenanstalt bei Briinn. Krank ist sie 
aber nicht, sei hier nur zur Erholung. Schnaps habe sie nicht getrunken, 
mochte aber Bier haben. Zu Hause habe sie gearbeitet, gekocht. Hier habe 
sie keine Bekannten. Halluzinationen lassen sich nicht konstatieren. 

15. IX. 1912. Geriet rait einer anderen Patientin in eine Priigelei, zog 
sich hierbei eine Suffusion unterhalb des linken Auges zu. Zeitweise motorisch 
unruhig, sonst gleichgultig und ohne Wunsch nach Entlassung. IBt geniigend, 
schlaft schlecht. 

20. X. 1912. In den letzten Tagen ungeniigende Nahrungsaufnahme, 
liegt apathisch im Bette, beantwortet gestellte Fragen nicht; heute exitus. 

Pathologisch-anatomischer Befund: Oedema cerebri 
chron. et hydrocephalus chron. Emphysema pulmon. et pneumonia lobu- 
laris. Atrophia brunea cordis. 

Mikroskopischer Befund: Sparliche Herde mit Keulen, 
reichliche Fadchenhaufen. 

Fall XII. Led., Netti, 75 Jahre, verheirafcet, Kaufmannsgattin. 

Anamnese: Seit ca. 3 Jahren unmotivierte Verst immungszust&nde 
mit Unlust zur Arbeit und Schlaflosigkeit. In den letzten Woehen auf- 
geregt, wollte sich aus dem Fenster stiirzen. 

Verlauf: Aengstlich, zeigt Bewegungsdrang, spricht. stoBweise und 
reagiert erst nach wiederholter Frage. Oertlich desorientiert, zeitlich an- 
nahernd im klaren. Fragt, was sie verb roc hen habe. DaB sie zum Fenster 
hinausspringen wollte, davon wisse sie nichts. Die Hunde hatten nachts 
gebellt; lacht blode, kann nur mit Miihe die Namen ihrer 4 Kinder an- 
geben. Rechnet: 7x9 = 63, 15 + 13 = ? Sie haben den Kopf nicht 
beisammen. 

2. X. 1912. Unruhig. Klagt, daB sie keinen Stuhl habe, ist &ngstlich; 
in ihren Bewegungen langsam und unbeholfen. 

12. XI. Halluziniert und reagiert mit Schimpfworten. Oft Klagen 
und Selbstvorwurfe. Unlust zum Essen, Schlaflosigkeit. 

27. XII. Korperlich herabgekommen, muB gefiittert werden, apathi- 
scher Demenzzustand. 

6. I. Exitus letalLs. 

Pathologisch-anatomischer Befund: Oedema et 
atrophia cerebri. Pneumonia lobularis lobi infer, utriusque. Atrophia 
brunea cordis. 

Mikroskopischer Befund: Reichliche Drusen (20 und 
mehr im Gresichtsfeld) der verschiedenen Stadien. Keulen sparlich. 

Fall XIII. E. v. G., Wilhelm, 78 Jahre, verheiratet, Major. 

Anamnese: Seit 2 Jahren vergeBlich, konfus, angstlich. Vor 
etwa iy 2 Jahren apoplektischer Anfall, worauf sich das Befinden ver- 
schlimmerte. Vor 14 Tagen wiederholte sich der Schlaginsult. Seitdem 
rapider psychischer Verfall. GroBe Unruhe infolge Verfolgungsideen. Kann 
nur mit Gewalt zu Hause gehalten werden, vollkommen desorientiert; l&Bt 
Stuhl und Urin unter sich. 

Verlauf: Ein marantisches, dementes Individuum, schwerhorig; 
infolge amnestischer Ausfallserscheinungen im Gebiete der Sprache, unbe¬ 
holfen in seiner Ausdrucksweise. Die Apperzeption der Gegenwart ist eine 
sehr oberflachliche, die Eindriicke werden zwar wahrgenommen. Patient 
empfindet, dafi mit ihm etwas vorgeht, daB er sich in einer fremden Um- 
gebung befindet und stellt sich auch einem jeden, der ihn anspricht, gleich 
vor; er versteht aber nicht im geringsten seine momentane Lage, bleibt 
derselben ganzlich indolent gegeniiber. verlangt nach keiner Aenderung. 
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Die Grundstimmung ist wahrend des Examens eine apathische, es fallen 
aber mitunter dem Kranken wahrend der Besprechung irgendwelche schwach- 
sinnige Wahnideen ein, und auf Grund dieser wird die Stimmung leicht 
weinerlich, etwas angstlich. Patient spricht da von einem groBen Ungliick, 
das einer seiner Tochter bevorstehe, auch will er hier seine Frau erschossen 
haben. Das Gedachtnis weist sehr groBe Liicken auf; eine Reproduktion 
aus der jiingsten und jungeren Vergangenheit ist einfach unmoglich, aber 
auch betreffs seiner friiheren Vergangenheit sind seine Angaben sehr vage 
und unsicher. Ein allgemeines Krankheitsgefiihl ist wohl vorhanden; 
Patient fiihlt sich seit langerer Zeit (eine nahere Bestinunung mangelt) 
stark krank, eine Definition dieses Krankseins ist er aber nicht imstande 
zu geben. DaB er den Schlaginsult durchgemacht hat, davon ist keine Spur 
in seinem Gedachtnisse erhalten; er erzahlt bei den diesbeziiglichen Fragen 
von einem Oberleutnant, der einen Schlaganfall erlitten habe. 

Oertliche Orientierung mangelt; er sei hier in seiner Kanzlei; der 
Name dieses Hauses falle ihm nicht ein, redet sich Patient aus. Auf den 
Hinweis, daB in seiner Umgebung die Leute in den Betten liegen, meint er, 
das werden wohl Kranke sein; was fiir Kranke es waren, das konne er nicht 
sagen. Er sei gestern hergekommen; gestern sei Freitag (Donnerstag) ge- 
wesen. Das heutige Datum weiB er nicht. Die Jahreszahl sei ihm unbekannt. 
Als sein Geburtsjahr nennt er das Jahr 28. Befragt, wie alt er jetzt w&re, 
meint er: „73 vorbei.“ Sein Vater sei Hauptmann gewesen, sei 90 Jahre 
alt gestorben. Wann er geheiratet hat, kann er nicht angeben; unbekannt 
ist Sim auch die Anzahl seiner Kinder: Anfangs erzahlt er von 3 Madchen 
und einem Sohne, dann gibt er die Anzahl seiner Kinder mit 6 an; ein- 
gehender nach seinen Sohnen befragt, erzahlt er von einem Oberleutnant- 
Auditor, f&ngt von seinem zweiten Sohne zu erzahlen an, bringt aber weder 
seinen Taufnamen, noch seinen Beruf zustande, gibt endlich seine Be- 
miihungen auf und meint kurz: „Sechse miissen es jedenfalls sein.“ Potus 
und Lues wird in Abrede gestellt. Hielt sich rein. 

27. II. 1905. In den ersten zwei Tagen war Patient nicht im Bette 
zu halten, suchte in alien Ecken des Krankenzimmers und auch unter den 
Betten fortw&hrend nach einem Katzchen und einem Hunde und suchte 
diese Tiere durch Schnalzen mit der Zunge heranzulocken; gestern blieb 
er tagsiiber ruhig im Bette. Bis auf eine Nacht, wo er bis Mittemacht 
schlaflos blieb, der Schlaf nicht gestort. 

25. III. 1905. Stets leicht verworren, angstlich, unorientiert, 
motorisch unruhig. Verwechselt die Kleidungsstiicke beim Anziehen, so 
daB er sich damit ohne Hilfe nicht zurechtfindet, die Aerzte verkennt er 
oder identifiziert dieselben mit Personen seiner friiheren Bekanntschaft. 
Ziemlich unruhig, namentlich des Abends, jammert oft iiber verschiedene 
illusionare Geschehnisse,z. B. daB er seine Frau oder eine seiner Tochter 
erschossen habe. Wird dadurch, daB ihm diese Wahnideen zum BewuBtsein 
kommen, traurig verstimmt und lamentierend. 

15. V. 1905. Am Morgen stets etwas angstlich, deprimiert, weinerlich, 
auBert zeitweilig verschiedene Verfolgungsideen, daB er erschossen werde, 
vors Kriegsgericht komme, beteuert den Aerzten, die er im Sinne dieser 
Wahnideen mit«militarischen Funktionaren identifiziert, er sei unschuldig. 
An den Nachmittagen ist Patient ruhiger, geht im Anstaltsgarten spazieren, 
erweist sich dann auch besser, wenn auch immer noch ziemlich mangel haft, 
orientiert. 

20. VIII. 1905. Ab und zu beim Kranken eigentiimliche Zustande; 
gewohnlich nach einer zum-Teile schlaflos verbrachten Nacht wird Patient 
im Laufe des darauffolgenden Nachmittags matt, benommen, muB schlieB- 
lich niedergelegt werden; die Temperatur steigt gewohnlich bis 39 Grad 
Celsius, ohne daB man bei der korperlichen Untersuchung objektiv etwas 
finden kann. Die nachste Nacht verbringt Patient im ruhigen, tiefen Schlafe, 
und den Tag darauf ist er wieder vollkommen hergestellt. 

29. XII. 1905. Die amnestisch-aphatischen Storungen stark ausge- 
bildet. patient vermag kaum einen Satz vollstandig auszusprechen. Nur 
manchmal werden durch plotzliche kategorische Anreden oder drastische 
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Ausdrucksbewegungen sinngem&Be sprachliche AeuBerungen erzielt. Auch 
ideatorische Apraxie, in schoner Weise ausgepragt, ist an dem Patienten 
zu beobachten. 

7. VI. 1906. Ein verblodetes Individuum, zumeist guter Laune, zeigt 
Beschaftigungstrieb und figiert ziel- und planlos auf der Abteilung herum. 
Zeit weise mehr benommen, muB im Bette gehalten werden. 

20. X. 1906. Seit 3 Tagen ein Schwachezustand aufgetreten. Exitus 
letalis an Marasmus. 

Pathologischer Befund: Atrophia cerebri. Encephalo- 
malacie lobi tempor. sin. Marasmus universalis. 

Mikroskopischer Befund: Drusen in m&Biger Zahl von 
schoner Ausbildung der keulenformigen Wucherungen. 

Fall XIV. Kos., Franz, 68 Jahre, Witwer, Taglohner. 

Anamnese: Seit etwa 14 Tagen sehr unruhig, zeigt Zeichen von 
Delirium, ist angstlich und fiirchtet fortwahrend, daB die Deck© auf ihn 
fallen werde. 

V erlauf: MuB ins Examenzimmer getragen werden. Schaut teil- 
nahmlos vor sich hin, gibt auf Fragen seinen Namen an, weiB nicht, wie 
alt er ist und in welchem Jahre er geboren wurde. Als Jahreszahl nennt er 
1810. Auch den laufenden Monat kennt er nicht. Die vorgezeigten 
Gegenstande, wie z. B. einen Kamm, eine Geldborse etc., ist er nicht im- 
stande zu benennen. Miinzen unterscheidet er nicht. Ein Messer sieht er 
lange an, endlich sagt er, es sei einem Messer ahnlich, es werde damit etwas 
aufgemacht. Ziindholzchen erkennt er. Schliissel ? „Ist auch vom Messer,“ 
findet die Benennung nicht. Keine apraktischen Storungen. Hier sei er 
in Briinn; was hier fiir ein Haus sei, wisse er nicht. „Die Leute haben 
hier Kalk, geben acht, damit ich mich nicht verbrenne.“ Sei bei einer 
Maschine gewesen, die sich gedreht habe; was fiir eine es war, wisse er 
nicht. Gestern habe er ein „Stamperl“ getrunken; er trinke, was man 
ihm einschenke. Wann er heiratete, weiB Patient nicht. Die Frau sei ge- 
storben, ihre Mutter lebe noch, nennt ihre Namen. Er habe zwei Madchen 
und einen Knaben. Voriges Jahr habe ihn der Schlag getroffen, konnte 
nicht gehen. Die rechte Korperhalfte gelahmt, die rechte obere Extremit&t 
im Eilbogen flektiert, Patient kann dieselbe nur mangelhaft strecken. 

15. VI. 1909. Ruhiges Benehmen, muB wegen der gel&hmten Hand 
gefiittert werden, manchmal unrein. * Schlaf wechselnd. Patient liegt aber 
ruhig. Beschwert sich iiber Schmerzen im ganzen Korper. 

25. VII. 1909. Gedachtnisdefekte iminer manifester, Perzeption sehr 
erschwert. Interessiert sich nur fiir das Essen, fiir andere Dinge ohne Ver- 
standnis Fragt nie nach der Familie, lebt in den Tag hinein. 

8. IX. 1909. Verworrenes, sinnloses Gefasel. Ganzlich desorientiert. 
FaBt die Fragen iiberhaupt nicht mehr auf und lachelt blode. 

10. X. 1909. Liegt apathisch auf seinem Lager, psychisch ganzlich 
verodet. Mangelhaft© Nahrungsaufnahme. Decubitus. Exitus an Marasmus. 

Pathologisch-anatomischer Befund: Encephalo- 
malacia lobi temporalis sin. et corp. striat. dextri. Arteriosclerosis vasor. 
cerebri. • 

Mikroskopischer Befund: Zahlreiche Drusen, zumeist 
R&dchenformen mit Zentralkem; daneben kleine Bildungen. Keulen- 
entwicklung mangelhaft. 

Fall XV. Fisch., Johann, 75 Jahre, verheiratet, landwirtschaftlicher 
Taglohner. 

Anamnese: Soil seit 4 Jahren verwirrt sein. Am 25. I. 1909 lief 
er in der Nacht vom Hause weg und irrte im Freien umher. Trug sich mit 
Suizidabsichten, wollte aus dem Fenster springen, sich erhangen etc. 

B e o b a c h t u n g s a b t e i 1 u n g des K r a n k e n h a u s e s: 
Patient ist ortlich und zeitlich gut orientiert, kann schlecht lesen und 
schreiben. Reagiert sehr langsam auf gestellte Fragen. Gibt an, daB er 
am Tage vorher, bevor er ins Spital gekommen sei, sich von seinem Wohnort 
auf den Weg nach Briinn gemacht. abends in der Dunkelheit den rechten 
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Weg verloren habe und in einen Bach gefalien sei. Von dort sei er in das 
Spital gebracht worden, weil er sich verkuhlt habe. 

V e r 1 a u f: Patient ist im hochsten Grade schwerhorig. Gibt seinen 
Namen richtig an, sei im Jahre 36 geboren, jetzt haben wir das Jahr 90, 
sei deshalb fiber 70 Jahre alt. Kennt den Monat, nicht aber das nfthere 
Datum. Oertlich orientiert. Sei kein Narr, er habe sich nur verkuhlt, will 
in der Nacht ins Wasser gefallen sein. Personalien gibt er richtig an. Sei 
kein Potator, habe nur selten einen Schnap9 getrunken. Patient ist durch 
die gestellten Fragen sichtlich ermiidet, steht auf und will weggehen, weil 
ihn der Arzt belftstige. Endlich setzt er sich wieder nieder und beantwortet 
weitere Fragen. Auf der Abteilung ruhig, iBt, schlaft, rein. 

18. II. 1909. Geht immer, die Hande in den Hosentaschen und mit 
geeenktem Haupte, herum, ist reizbar, benimmt sich unanst&ndig und 
gebraucht obszone Ausdriicke. 

* 8. III. 1909. Wiederholte Konflikte mit der Umgebung wegen Kleinig- 
keiten. Kann Scherz von Ernst nicht unterscheiden, lebt in den Tag hinein; 
verlangt nie seine Entlassung. Wird er vom Arzte dariiber befragt, ant- 
wortet er rasch ausweichend, warum man ihn hier halte. 

15. IV. 1909. Reizbar, geht st&ndig herum und lispelt etwas fiir sich, 
mit den Handen gestikulierend, als wenn er mit jemandem streiten wiirde, 
offenbar halluzinierend. Verkennt die Umgebung, da er zum Beispiel den 
Arzt fiir einen Feind aus seiner Gemeinde halt und ist aufgeregt, wenn 
ihn dieser anspricht. 

30. IV. 1909. Wegen aggressiven Benehmens auf die Abteilung fiir 
Unruhige versetzt. Ist unzuganglich, verkennt seine Umgebung; schlaft 
manchmal trotz Mittel nicht. 

5. VIII. 1909. Produziert Grofienideen, sei der Fiirst Liechtenstein. 
Alles gehore ihm. Schlaf und Appetit gut. 

4. IX. 1911. Wieder zuganglicher, verkennt die Umgebung, ist vollig 
desorientiert, korperlich herabgekommen. 

1. IV. 1913. Psychisch verodet, spricht nichts mehr, begriifit die Aerzte 
mit Lacheln und reicht ihnen die Hand. 

21. 7. Vollig dement; wird gefiittert; unrein. Exitus an Marasmus. 

Pathologisch-anatomischer Bef und: Atrophia 

cerebri gravis. Sclerosis aortae et arteriarum peripher. Myocarditis fibrosa. 
Emphysema et Oedema pulmon. chron. 

MikroskopischerBefund: Zahlreiche Drusen verschiedener 
Form. Keulenformige Wucherungen sparlich. Degeneration von Ganglien- 
zellen. 

Fall XVI. Walt., Johann, 67 Jahre, Witwer, landwirtschaftlicher 
Taglohner. 

Anamnese: Seit Monaten Zeichen von „geistiger Schwache“, war 
arbeitsunfahig und wurde von den Ortsinsassen abwechselnd mit Speise 
versorgt. Vor 14 Tagen Wutanfall, zerschlug alles, was er erreichen konnte, 
bedrohte seine Umgebung, konnte nur mit Miihe iiberwaltigt werden. 

Verlauf: Dementer Gesichtsausdruck. Gehemmt; jedes Wort 
mufi aus ihm herausgezogen werden. Reagiert unwillig und kurz. Seine 
Personalien kennt er. Zeitlich und ortlich desorientiert. Will sterben. Was 
er gestem zum Nachtmahl hatte, weifi er nicht. Beschwert sich, daB er 
huste und an Magenkrampfen leide. Der Vater war Potator, er selbst trinkt 
von Jugend an. 

17. H. 1910. Ruhiges, gleichgiiltiges Benehmen, liegt im Bette, ifit, 
schlaft ohne Mittel. Beantwortet willig die gestellten Fragen. Spricht sonst 
nur von Gott und von der Ewigkeit nach dem Wortlaut der Heiligen Schrift. 

13. III. 1910. Hatte vor einigen Tagen einen epileptiformen Anfall. 

21. III. 1910. Reizbare Stimmung, antwortet kurz und unfreundlich. 
Will nach Hause. 

30. III. 1910. Sitzt im Bette mit gefaltenen Handen und betet. Ant¬ 
wortet unwillig, schlaft auf Mittel. 

16. VT. 1910. Stimmung angstlich und reizbar, bisweilen werden 
Suizidabsichten geaufiert. 
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11. VTII. 1910. Immer wortarmer und teilnahmsloser. Exitus an den 
Folgen einer Schenkelhalsfraktur. 

Pathologisch-anatomischer Be fund: Grehirn ohne 
makroskopisch wahmehmbare Veranderung. Marasmus universalis. 

Mikroskopischer Befund: Drusen mittlerer GroBe 
(2—3 im Gesichtsfeld), ohne Keulenbildung. 

Fall XVII. Maz., Karl, 82 Jahre, Witwer, Ortsarmer. 

Anamnese: Seit Wochen unruhig, steht vora Bette auf, will 
hinaus. Spricht jeden an. Schlaft nicht. 

Verlauf:21. IV. 1193. Gibt seine Personalien unrichtig an. Kennt 
weder sein Alter, noch das laufende Datum, auch nicht den Wochentag. 
,,SchlieBlich hat dies alles der Raschowitzer Oberlehrer aufgeschrieben auf 
einen Zettel.“ Will nicht glauben, daB er in der Irrenanstalt sei. Der Ge- 
meindevorstand sagte ihm, er fahre ins Spital. WeiB nicht, wann er ge- 
heiratet hat; er habe es zu Hause aufgeschrieben. Die Gattin sei ihm vor 
3 Jahren gestorben und ware heute 90 Jahre alt; wie alt sie am Sterbe- 
tage war, kann er nicht berechnen. Die Kinder seien gesund, fiihrt ihre 
Namen an, ihr Alter und ihre Beschaftigung weiB er nicht und verwechselt 
seine Enkelin mit der Tochter. 

Gegenstande, wie eine Uhr, erkennt er, die Stunden aber z&hlt er 
am Minutenzeiger ab, eine Zundholzchenschachtel bezeichnet er ebenfalls 
richtig, kann sie aber nicht aufmachen. Kleine Miinzen erkennt er, ist 
aber nicht imstande, die Summe einiger Miinzen anzugeben. Papiergeld 
beurteilt er nach den aufgedruckten Zahlen richtig. Alkoholismus wird 
negiert. Gibt zu, daB er krank sei. Es habe ihn die Kalte gebeutelt, so daB 
er nicht den Urin halten konnte. Nun sei aber die Krankheit vergangen. 
Am Schlusse der Besprechung verlangt er ein Stamperl Schnaps, ruft immer- 
fort den ,,Leopold“, er moge ihm eines holen. 

25. IV. 1913. Patient ist g&nzlich desorientiert, sehr hinf&llig, in einem- 
fort benaBt infolge incontinentia urinae. 

1. V. 1913. Auch die letzten psychischen Reste schwinden schnell. 
Patient kommt korperlich ebenfalls sichtlich herab. 

5. V. 1913. Liegt ganzlich apathisch, spricht halblaut etwas Unver- 
standliches zu sich selbst, auf Fragen reagiert er nicht. 

12. V. 1913. Die Zeichen jeglichen geistigen Lebens erloschen. Im 
hochsten Grade unrein. MuB gefiittert werden. 

19. V. 1913. Exitus. 

Pathologisch-anatomischer Befund: Atrophia cere¬ 
bri et residua encephalomalaciae vetustae partis lateral, gyri central, anter. 
et poster, hemisph. d. Leptomeningitis chron. ad convexit. cerebri. Sclerosis 
aortae et arter. periph. Pneumonia lobularis. 

Mikroskopischer Befund: Drusen von typischem Bau 
(3—4 im Gesichtsfeld), Fadchen und Schollenmassen. 

Fall XVIII. Forma., Margarethe, 68 Jahre, Witwe, Pfriindnerin. 

Anamnese: Seit einigen Monaten schwachsinnig. Wird der Um- 
gebung durch Erregungszust&nde gefahrlich und benimmt sich offentlich 
unanstandig. 

Verlauf: 24. I. 1909. Patientin kennt ihren Namen, weiB aber 
nicht, wo sie hier ist. Zeitlich kennt sie sich nicht aus, wie lange sie hier 
ist, weiB sie auch nicht. Die gestellten Fragen begreift sie sehr schwer, 
schweift vom Gregenstande ab. Aus einzelnen Satzen ist zu entnehmen, 
daB sie sich zu Hause glaubt. So ruft sie zum Beispiel plotzlich. „Janku, 
Janku, geh’ du fur mich hinaus!“ Gerat in ein sinnloses Plaudem, endlich 
gelingt es, sie einigermaBen zu fixieren. Gibt die Zahl der Finger richtig 
an und ist auch imstande, die vorgezeigten Finger zu z&hlen, auch einen 
Schliissel und einen Kamm bezeichnet sie gut. Eine Geldborse ist „eine 
Biichse“. Ein geschlossenes Federmesser erkennt sie nicht, ein offenes 
Messer benennt sie richtig. Fiir ein Taschentuch und eine Uhr findet sie 
nicht den entsprechenden Ausdruck. 

10. II. 1909. Vollkommen verworren, desorientiert, schl&ft schlecht. 
Unruhig, unrein,' gefiittert. 
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25. II. 1909. Lebt stumpf in den Tag hinein, perzipiert schwer. In 
alien Richtungen desorientiert. WeiB nur, dafl sie Franziska heiBt und aus 
Jedovnitz stammt. 

20. XII. 1909. Immer dementer, liegt im Bette, unmhig, zieht sich 
nackt aus, ist ganzlich verworren. 

30. XII. 1909. Fiihrt unzusammenh&ngende Reden. Scheint zu hal- 
luzinieren, ist zeitlich und ortlich desorientiert. Stimmung meist euphorisch; 
zeitweise unrein. 

15. VI. 1911. Sammelt verschiedene Fetzen, spricht nur fiir sich, lacht 
dement. Auf Fragen reagiert sie nicht mehr. 

30. VI. 1912. G&nzlich verblodet, kindisches, Iappisches Benehmen; 
antwortet nicht. In der Xacht unruhig. 

12. II. 1913. Exitus Jetalis. 

Pathologisch-anatomischer Befund: Gehirn ohne 
makroskopische Ver&nderung. Emphysema pulmon. chron. et bronchitis 
purul. bilateralis. Arteriosclerosis. 

Mikroskopischer Befund: Drusen mit sehr schoner Aus- 
bildung aller Details (2—3 im Gesichtsfeld). 

Fall XIX. Ku£., Anna, 58 Jahre, Witwe. 

Anamnese: Nahere Anamnese unbekannt; von der Kranken un- 
moglich, etwas zu erfahren. Patientin wurde auf die Beobachtungsabteilung 
geschickt, „weil sie sehr aufgeregt war“. 

Verlauf: 16. IV. Die Kranke sitzt im Gitterbett, ist standig 
motorisch unruhig; ihre Bewegungen sind choreatischen Charakters, ziem- 
lich gleichmaBig auf den ganzen Korper ausgedehnt. Am auffalligsten aber 
sind sie im Gesichte und an den oberen Extremitaten, weniger an den unteren. 
Zufolge dieser Bewegungen ist die Sprache erschwert, so daB manche Worte 
ganzlich u n verst and lich bleiben. Patientin gibt an, sie sei 56 Jahre alt, 
wann sie geboren ist, wisse sie nicht mehr, auch kennt sie weder den Wochen- 
tag, noch den Monat oder die Jahreszahl. Getrunken habe sie nie. ' Hier 
sei sie in Briinn, in welcher Anstalt, ist ihr unbekannt. Patientin gibt zu, 
sie sei krank gewesen, doch fuhle sie sich wohler. Der Bauch habe ihr weh 
getan. Sie mochte „nur schlafen, nur schlafen“. Sie glaube, sie sei einige 
Wochen hier; die Krankheit werde aber einige Jahre dauern. Auf die Frage, 
welche Krankheit, erwidert sie, die, an welcher sie sclion lange leide. In 
der Familie und Verwandtschaft habe niemand eine solche Krankheit ge- 
habt. Auf die Mitteilung des Arztes hin, daB sie sich in der Irrenanstalt 
befinde, bleibt sie gleichgiiltig. Patientin schlief auf Chloralhydrat bis 
Mitternacht, dann war sie unruhig und schrie manchmal auf. MuB gefuttert 
werden, ist unrein. 

28. V. Standig auf der Abteilung fur Unruhige, die choreatischen Be¬ 
wegungen dauern an, horen in der Nacht und im Schlafe auf. Spontan 
&uBerungslos, auf Fragen reagiert sie, die Antworten bleiben jedoch infolge 
der durch die choreatische Unruhe hervorgerufenen Sprachstorung schwer 
veret&ndlich. Was personliche Verhaltnisse betrifft, ist Patientin orientiert, 
weniger aber ortlich und zeitlich. 

2. VI. Apathisches Verhalten, liegt im Bette, spricht fast gar nichts; 
leichte Fieberbewegungen. 

10. VI. Exitus an Enteritis. 

Pathologisch-anatomischer Befund: Atrophia cor- 
ticis cerebri et hydrocephalus chron. Sclerosis aortae et arteriar. Emphy¬ 
sema pulmon. chron. Dysenteria intestini crassi. 

Mikroskopischer Befund: Sparliche Herde (R&dchen 
und kleine Plaques, 2—4 im Gesichtsfeld); keine Keulenbildung. 

Fall XX. Schu., Franziska, 56 Jahre, Taglohnersfrau. 

Anamnese: Starke, dorfbekannte Trinkerin, wurde durch ihr 
leicht reizbares Wesen oft zum Gespott der StraBenjugend. Tobt seit 
14 Tagen in Interval len von 3 Tagen. 

Verlauf: Choreatiforme Bewegungen, besonders des Kopfes und 
der H&nde. Zeigt erschwerte Auffassung, ist labiler Stimmung, bricht 
gleich in Weinen aus und verbirgt das Gesicht in den Handen. Auf wieder- 
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holt© Fragen gibt sie ihren Namen und den Beruf dee Mannes an. Spricht 
mit verwaschener und kaum verst&ndlicher Stimme. Plotzlich erhebt sie 
sich vom Sessel, schreit laut auf und reiBt sich das Kopftuch herunter. 
Den gestellten Fragen schenkt sie nur nach energischem Anruf Aufmerksam- 
keit. Oertlich desorientiert. Hier sei sie schon viele Jahre. Auf die Frage, 
wieviel Finger sie an den H&nden habe, erwiedert sie: „Das sehen Sie ja!“ 
Plotzlich schreit sie auf: „Bu, bu, bu“, bricht sodann in krampfhaftes 
Weinen aus, wiederholt dann, daB sie Striimpfe und Schuhe hatte. Ein 
weiteres Examen fiihrt zu keinem Resultate. Unrein, iBt hastig, wobei sie 
sich beschiniert. Klaubt alles auf, was ihr in die H&nde ger&t, voll Unruhe 
bei Tag und Nacht. 

10. V. 1913. Liegt teilnahmslos auf ihrem Lager, kiimmert sich nicht 
um die Umgebung; auch auf gestellte Fragen reagiert sie beinahe niemals. 
Die choreatischen Bewegungen setzen sofort ein, sobald sich Patientin riihrt. 

15. VI. Standig unruhig, schreit und schimpft, muB in einer Rammer 
isoliert werden. Fragen beantwortet sie nicht. Unrein. Schlechter Schlaf. 

15. VIII. Vollkommen dement, oft unruhig, l&rmt und schimpft, rauft 
sich mit anderen. Fragen perzipiert sie nicht und antwortet in unsinniger 
Weise oder iiberhaupt nicht. 

2. IX. In der letzten Zeit nimmt sie wenig Nahrung zu sich, wahrend 
sie friiher mit HeiBhunger afl. Apathisch-dementes Verhalten. Heute Exitus. 

Pathologisch-anatomischer Bef und: Leptomenin¬ 
gitis chron. et atrophia corticis cerebri c. hydroceph. et oedem. cerebri. 
Sclerosis arteriar. peripheriar. Hypertrophia cordis. Pleuritis fibrinosa purul. 
Myodegeneratio cordis. Enteritis catarrhal is. 

Mikroskopischer Bef und: MaBig zahlreiche Drusen in 
schoner Ausbildung mit Keulen. 

Im Vorstehenden wurden die Krankengeschichten von 20 Fallen 
mitgeteilt, in welchen wir jene eigenartigen Plaques in der Him- 
rinde nachweisen konnten; es fragt sich nun, ob diese Falle tafc- 
sachlich dem klinischen Bilde der Presbyophrenic ent- 
sprechen. Zur Erorterung dieser Frage ist eine Einigung dariiber 
unerlaBlich, was wir unter „einf acher seniler De¬ 
men z“ und unter „Presbyophrenie“ verstehen. Die 
senilen Psychosen sind gekennzeichnet — wir schlieBen uns hier 
der Ansicht Wollenbergs an — durch die allgemeine Abnahme 
der psychischen Leistungen, welche in verschiedenartigen Zustands- 
bildem zum Ausdrucke gelangt. Dabei ist haufig das Gedachtnis 
fiir Vorfalle der Vergangenheit erhalten. Defekte in der ethischen 
und Gefiihlssphare, gelegentlich Sinnestauschungen, delirante Zu- 
stande, Produktion hypochondrischer, melancholischer oder para- 
noider Ideen pflegen vorzukommen, wie iiberhaupt fast alle der 
im jugendlichen Alter moglichen Symptomenbilder im Senium 
auftreten konnen. Doch diirfte die fortschreitende Abnahme der 
psychischen Fahigkeiten das Gemeinsame 8ein. 

Aus dieser groBen Gruppe der Alterspsychosen laBt sich mehr 
oder weniger exakt die^or^aio^sche Geistesstorung abgrenzen, 
die nach ihrer Aehnlichkeit mit dem beim Alkoholiker zuerst 
beobachteten Symptomenbild so bezeichnet, charakterisiert ist 
durch die hochgradige Merkfahigkeitsstorung, die 
mehr oder weniger ausgepragte Konfabulation, die 
mangelnde ortliche und zeitliche Orientiertheit, die indifferente 
oder euphorische Geemiitslage, leidliche Urteilsfahigkeit, erhaltene 
Aufmerksamkeit und Ordnung des Gedankenganges. Diese 
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Charakteristika sind bald zur Ganze vorhanden, bald fehlen sie 
teilweis© oder sind durch andr© Einzelsymptome ersetzt. So fiihrt 
zum Beispiel Wollenberg bei der Umgrenzung dieses Zustandsbildes 
weiter aus, daB das auflerlich korrekte und geordnete Verhalten 
der Kranken besonders auffalle, ein Merkmal, das fiir die Mehrzahl 
unserer Falle ebensowenig zutrifft, wie das Fehlen zeiilicher und 
ortlicher Orientiertheit, welch letzter© wir bisweilen ganz gut er- 
halten antreffen. Wir werden mit Riicksicht auf den Umstand, daB 
eine scharfe Umgrenzung des Zustandsbildes bei dem Wechsel 
der Symptome innerhalb gewisser Grenzen nicht leicht moglich ist, 
den Begriff des senilen Korsakoff oder der Presbyophrenic 
noch gelten lassen, wenn die Psychose als akute Form mit Delir 
und Bewegungsunruhe einsetzt und von Halluzinationen usw. be- 
gleitet ist und werden paranoide, melancholischeo der maniakalisch© 
Zustande als ein Akzidens auffassen, wenn nur die Grundziige der 
Krankheit nicht verwischt sind. Von einfacher sender Demenz 
werden wir sprechen, wenn die EinbuBe der psychischen Leistungen 
in den Vordergrund tritt. 

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, konnen wir von den 
positiven Fallen mit Sicherheit der Presbyophrenie zuweisen die 
Falle II, III, V, VI, VIII, IX, XI und XIII. Die Falle I, IV 
und VII werden wir mit Riicksicht auf die kurze Beobachtungszeit, 
jedoch in Hinsicht auf den im allgemeinen mit dem Korsakoff 
iibereinstimmenden Symptomenkomplex ebenfalls als dieser Psy¬ 
chose angehorig betrachten, wenn auch diese rasch verlaufenden 
Falle manches Einzelsymptom der Presbyophrenie vermissen lassen. 

Gemeinsam ist diesen Fallen, bei denen weder die Dauer 
der Erkrankung noch anamnestische Daten in jedem Falle mit 
Sicherheit festzustellen sind, der gestorte Nachtschlaf, der Be- 
wegungsdrang, das konfabulierende Schwatzen und die Merk- 
fahigkeitsstorung. Der Beginn der Erkrankung ist mitunter akut, 
zuw^eilen, wie bei Fall III, reicht er viele Jahre zuriick. Die 
Orientiertheit schwankt in den einzelnen FaUen ebenfalls, wenige 
erweisen sich ortlich orientiert, die meisten kennen sich aber weder 
hinsichtlich ihrer Umgebung, noch in der Zeit aus und besitzen 
keinerlei Verstandnis fiir ihre Situation. Dagegen geben einzelne 
iiber ihre Personalien noch geordnete Auskunft und zeigen dunkles 
Krankheitsgefiihl. Eine Anzahl weist Halluzinationen auf und 
einzelne, wie Fall II, geraten in prahlerisches Geschwatz und 
schlieBlich zur Produktion von GroBenideen. Eine wahre Poly- 
phagie infolge des Umstandes, daB Pat. rasch an die genossenen 
Mahlzeiten vergiBt, tragt Fall III zur Schau. Unrein sind fast 
alle. Die Gemiitslage ist zumeist eine euphorische, oder es zeigt 
sich, wie bei Fall II, eine fast maniakalische Stimmung. Unter 
dem Einflusse von Halluzinationen, wie zum Beispiel bei demselben 
Fall, kommt es auch zur Morositat und Vollfiihrung zweckwidriger 
Handlungen. 

Ein mehr angstlich-melancholisches Zustandsbild mit Ver- 
stimmungszustanden, Selbstbeschuldigungen, Suizidabsichten und 
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Sinnestauschungen bietet Fall XII. Bei strengem Anklammem 
an die Definition der Presbyophrenie konnte die Zugehorigkeit 
dieses Falles zu ihr Bedenken erregen. 

Fall VIII, XIII, XIV und XVII nehmen insofem eine Aus- 
nahmestellung ein, als bei denselben, was die anatomische Ver- 
anderung anbelangt, nebst dem Drusenbefund noch Erweichungs- 
herde vorhanden sind. Bei Fall XIII ist es gewiB, daB die Psychose 
bereits vor dem Schlaganfall einsetzte. Bei den iibrigen Fallen 
dagegen ist dies nicht sichergestellt. Fall VIII ist eine typische 
Presbyophrenie. Fall XIII zeigt mangelhafte Orientiertheit, er- 
schwerte Perzeption, schwere Storung der Urteilsfahigkeit, amnesti- 
sche Ausfallserscheinungen, Neigung zu Konfabulation, illusionftre 
Verkennung der Umgebung, schlieBlich Schlaflosigkeit und zuletzt 
Uebergang in vollige Demenz. Auch ideatorische Apraxie war 
bei diesem Kranken sehr schon ausgepragt. Dieser Fall kann 
wohl als Presbyophrenie angesprochen werden. 

Fall XIV bietet amnestisch-aphatische und asymbolische 
Storungen bei volliger Desorientiertheit. Konfabulation ange- 
deutet. Der Zustand endet auffallend rasch in Demenz. Man 
kann hier, wenn auch nicht ohne Zwang, einen presbyophrenen 
Zustand annehmen. Das letztere gilt auch von Fall XVII, der 
zeitlich und ortlich desorientiert, starke Gedachtnisdefekte, im 
iibrigen aber einfache Demenzsymptome aufweist. 

Kein ausgesprochenes Bild der Presbyophrenie bietet Fall XV), 
der bei ziemlich gut erhaltener ortlieher und zeitlicher Orientierung 
spater ein reizbares, aggressives Verhalten zeigt, basierend auf 
iUusionarer Verkennung der Umgebung. Auch isolierte GroBen- 
ideen werden produziert. Trotz des Fehlens der konfabulierenden 
Merkfahigkeitsstorung mochten wir diesen Fall nicht der einfachen 
senilen Demenz angliedem. 

Weiter vom Symptomenbild der Presbyophrenie entfemt 
scheint uns Fall XVI zu sein, der bis auf die Angabe seiner Per- 
sonalien desorientiert ist, Storungen der Merkfahigkeit aufweist, 
bald reizbar gestimmt ist und Suizidabsichten auBert, dann wieder 
apathisch hindammert oder den Wortlaut der Bibel rezitiert. 
Konfabulation besteht hier nicht. Nicht der Presbyophrenie zu- 
rechnen laBt sich Fall XVIII, der vielleicht voriibergehend hal- 
luziniert, im wesentlichen aber die Zeichen einfacher Demenz bietet 
und schlieBlich mit dumpfem Hinbriiten und g&nzlicher psychischer 
Verodung endet. 

Da Fall XVT und XVIII die wesentlichen Kriterien der 
Presbyophrenie vermissen lassen, konnen wir diese 2 Falle nicht 
diesem psychischen Zustandsbilde zurechnen. 

Allerdings finden wir in diesen beiden Fallen nur eine geringe 
Anzahl von Drusen, etwa 2—3 im Bereiche eines Gesichtsfeldes, 
ein Befund, der nach der Anschauung Fischers eine Erklarung in 
einer vieUeicht friiher aufgetretenen Attacke akuter Presbyo¬ 
phrenie fande. Aehnlicher Ansicht ist auch Marinesco , der sagt, 
daB man auch bei nur in ganz geringer Anzahl vorhandenen 
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Plaques behaupten konne, daB ein solcher Kranker sich am Anfange 
eines psychopathologischen Zustandes befunden habe, welcher 
nur des notigen Zeitraumes zu seiner vollen Entwicklung ent- 
behrte. Wiirde die Meinung dieser Autoren zu Recht bestehen, 
dann konnte^man die Frage aufwerfen, welcher Umstand, nament- 
lich in Fall XVIII, die weitere Ausbreitung der Spharotrichie 
gehindert habe, da ja, einen akut einsetzenden, mit sparlicher 
JDrusenaussaat einhergehenden psychotischen ProzeB voraus- 
gesetzt, noch iiber 4 Jahre zur intensiveren Entwicklung dieser 
pathologischen Veranderung zur Verfiigung standen. 

Eine exzeptionelle Stellung nehmen Fall XIX und XX ein. 
Die 58 jahrige Kranke (Fall XIX), deren Anamnese nicht nfther 
zu eruieren ist, wird, ,,weil sie sehr aufgeregt war", der Anstalt 
iibergeben. Hier dauert die motorische unruhe noch an, so daB 
sie im Gitterbette gehalten werden muB. Sie erweist sich ad per¬ 
sonam und ortlich nur teilweise, zeitlich gar nicht orientiert, ohne 
Krankheitsgefiihl; jedoch besteht Einsicht fiir ihre choreatische 
Bewegungsstorung. Allmahlich tritt Beruhigung ein. Die Kranke 
ist wortarm, reagiert wohl auf Anrede, doch bleibt sie infolge der 
durch die choreatische Unruhe bedingten Sprachstorung schwer 
verstandlich, und es laflt sich nur entnehmen, daB sie iiber ihre 
personlichen Verhaltnisse ziemlich Bescheid weiB. Wahrend der 
folgenden Zeit ist ihr Verhalten das einer apathischen Demenz. 
Weder Sinnestauschungen noch konfabulatorisches Geplauder 
sind zu beobachten. Inwieweit die Merkfahigkeit gestort ist, 
konnte aus obigen Griinden nicht festgestellt werden. 

Dem vorstehenden Fall ahnlich in seinen Symptomen und 
Verlauf ist Fall XX, bei dem ebenfalls die Psychose durch die 
choreatische Bewegungsstorung kompliziert ist. Dazu kommt, 
dafl Pat. eine Potatrix ist. Auch hier ist ein von Bewegungs- 
unruhe und labiler Stimmung, vielleicht auch von Halluzinationen 
gefolgter schwerer Demenzzustand zu verzeichnen. 

In diesen beiden Fallen, die wir wegen der ungeniigend eruier- 
baren familiaren Verhaltnisse nicht als Huntingtons che, sondem 
als chronische bzw. degenerative Chorea mit Psychose auffassen, 
begegnen und psychische Storungen, die im wesentlichen gekenn- 
zeichnet sind durch Gedachtnisschwache, Teilnahmslosigkeit, ge- 
miitliche Stumpfheit, Interesselosigkeit und schhefilich schwere 
Demenz, ein Symptomenbild, das fast iibereinstimmend von den 
Autoren als charakteristisch fiir Choreapsychose bezeichnet wird. 
Dazu beschreiben noch einzelne Beobachter motorische Erregung, 
Reizbarkeit, maniakahsche oder paranoide Zustande mit oder 
ohne Halluzinationen, von denen erstere auch in unseren F&llen 
auftraten, und schlieBlich die charakteristische Bewegungsstorung. 
Nirgends finden wir bei den Autoren einen presbyophrenen Sym- 
ptomenkomplex im Verlaufe einer Chorea erwahnt; auch unsere 
zwei Falle lassen denselben vermissen. 

Hier waren noch zwei Falle einzuschlieBen, von welchen uns 
leider wegen der Kiirze der Beobachtungszeit keine verlaBlichen 
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Daten zur Verfiigung stehen. Es handelt sich um zwei im allge- 
meinen Krankenhause verstorbene Individuen, deren beide Ge- 
hime bei der Unterauchung ein positives Ergebnis lieferten. 
Der eine Fall betrifft einen 86 jahrigen Mann (Fall XXI), 
Johann Schust, welcher an einem Karzinom der Gallenblase starb. 
Der makroskopische Himbefund ist ohne Besonderheit. 
Der mikroskopische weist zahlreiche, meist kleinere Herde 
von Radchen- und Stemform auf (10 und mehr im Gesichtsfeld); 
keine Keulenbildung. 

Bei Nachfrage auf der betreffenden Abteilung der Kranken- 
anstalt stellte sich nun heraus, daC Pat. in den letzten Tagen vor 
seinem Tode durch sein Benehmen aufgefalien war. Er soli oft- 
mals unmotiviert das Bett verlassen und mit sich gesprochen haben, 
verworren und angstlich gewesen sein. 

Es kann daher dieser Mann nicht als geistig normal ange- 
sprochen werden. 

Auch iiber den Fall XXII, die 85jahrige Rosa Pavl., 
welche moribund in das Krankenhaus eingebracht wurde, konnte 
anamnestisch nichts Naheres in Erfahrung gebracht werden, so 
dab wir ihn hinsichthch der Psychose in suspenso lassen miissen. 
Makroskopisch war das Gehim ebenfalls ohne besondere 
VerSnderung. Im mikroskopischen Praparat fanden 
sich sparliche Drusen, zumeist von Radchenform, ohne Keulen¬ 
bildung. 

Tdbelle I. 


Unter 50 
von 51—60 
„ 61—70 

„ 71—80 

,, 80—90 


Positive Falle (22). 

Alter: 

Jahren. 


5J . 

J i .* 

Summe 


— Falle 


2 

5 

7 

8 


> J 


9t 


22 Falle. 


Diagnosen: 

Presbyophrenic .. 

Einzelne presbyophrene Ziige. 

Dementia senihs (simplex). 

Chorea mit Psychose. 

Zu kurze Beobachtungszeit. 

Angeblich sine morbo psychico (aus dem 
allgemeinen Krankenhause) .... 

Summe 


8 Falle 

5 „ 

2 „ 

2 


2 


5 J 


22 Falle. 


Eine Zusammenfassung der vorstehenden Krankengeschichten 
(Tabelle I) ergibt, dab in 22 Fallen der beschriebene Dru- 
senbefund erhoben wurde. Unter diesen fand sich 
der presbyophrene Symptomenkomplex nahe- 
zu vollstandig ausgepragt in 8 Fallen, und 
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zwar bei Fail II, III, V, VI, VIII, IX, XI und XIII. Nurein- 
zelne presbyophrene Z ii g e , die uns aber in ihrer 
Gesamtheit immerhin berechtigen, bei ihnen die senile Korsakoff- 
sche Psychose anznnehmen, weisen 5 F&lle auf (Fall X, 
Xn, XIV, XV, XVII). 

5 F a 11 e konnen wegen zu kurzer Beobachtungs- 
z e i t nicht mit Sicherheit der presbyophrenen Demenz zugewiesen 
werden, es sind dies Fall I, IV und VII und die 2 Falle (XXI, 
XXII) aus dem allgemeinen Krankenhause. 

Bei 4 Fallen (Fall VIII, XIII, XIV, XVII) ist das gleich- 
zeitige Vorkommen von Plaques und Erweichungsherden er- 
wahnenswert. 

4 F&lle konnen nicht als Presbyophrenie 
aufgefaBt werden, namlich Fall XVI und XVIII, 
die sich als Dementia senilis simplex prasentieren 
und 2 Falle von Chorea mit Psychose (Fall XIX 
und XX). 

Im Gegensatze zu den 22 positiven Fallen ergaben 93 ein 
negatives Resultat. Von diesen sollen nur jene genau beschrieben 
werden, welche dem Gebiet der senilen Demenz angehoren, um 
die Bifferenz im psychischen Verlauf gegeniiber der Presbyo¬ 
phrenie darzutun, wahrend jene Psychosen, welche an das klinische 
Bild der Presbyophrenie nicht denken lieCen, keine nahere Be- 
schreibung finden und in der Tabelle II erwahnt sind. 

Fall XXIII. Bab., Josef, 75 Jahre, Witwer, Pfriindner. 

Anamnese: Seit Monaten unruhig, verrichtet zwecklose Arbeiten, 
lauft herum, sehr vergeClich, will fort wahrend die Pferde fiittern gehen, 
zerreiflt die Wasche. 

Verlauf: 10. II. Patient schreit herum, schl&gt an die Tiire und 
will mit Gewalt hinaus. Hat die ganze Nacht nicht geschlafen. 1st unrein, 
uriniert ins Bett, beschmiert sich mit Kot. Beim Examen antwortet er 
sinngemaO, sich selbst iiberlassen gerat er in sinnloses Geplauder. An 
ihn gestellte Fragen miissen einige Male wiederholt werden, damit seine 
Aufmerksamkeit wenigstens eine zeitlang auf einen Gegenstand konzentriert 
werde. Zeigt fiir altere Vorkommnisse seines Lebens ziemlich guterhaltenes 
Gedachtnis, an jene der letzten Zeit- erinnert er sich dagegen nicht. Sein 
Alter gibt er richtig mit 75 Jahren an, ebenso seine ubrigen Personalien. 
Patient erzahlt, er habe bis zum Jahre 66 gedient und habe im osterreich.- 
preutfischen Kriege mit gekampft. Zeitlich ist er vollig desorientiert, vermag 
aus dem Geburtsjahr und der laufenden Jahreszahl nicht sein Alter aus- 
zurechnen. Oertliche Orientierung fehlt ebenfalls. Patient glaubt, er sei 
in Auspitz, um Pantoffeln zu verkaufen. Auf die Mitteilung des Arztes hin, 
dafi er sich in der Irrenanstalt befinde, behauptet er, vollstandig gesund 
zu sein. Keine agnostischen Storungen, dagegen apraktische. 

12. II. Patient schlaft keine N«tcht, motorisch derart unruhig, daC 
er standig unter Aufsicht bleiben muC. LaBt Kot und Harn ins Bett. 

14. II. Vollig desorientiert und verwirrt. Trotz wiederholtem Befragen 
gibt er keine Antwort; andauemd unruhig, sehr hinfallig. Fiebert liber 
38°, hustet. 

19. II. Exitus letalis. 

Pathologisch-anatomlscherBefund: Oedema cerebri 
chronic. Emphysema pulm. et pneumonia lobularis. Atrophia brunea cordis. 

Fall XXIV. Kor., Anton, 61 Jahre, ledig, Taglohner. 

Anamnese: Leidet schon durch lange Zeit an religiosem Wahn- 

MonatMchrift L Psyohiatrle a. Neuro logic. Bd. XXXVI. Heft 5. 24 
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19. V. Exit us letalis. 

Pathologisch-anatomischer Bef und: Oedema cerebri 
chron. Ependymitis chronica. Mesaortitis proliferans et atheroma aortae 
c. insuffic. valv. aortae. Tbc. pulm. chron. 

Fall XXVIII. Leb., Wenzel, 67 Jahre, verheiratet. • 

Anamnese: Seit Wochen unruhig, lauft aus dem Bette, uriniert 
ins Zimmer. Versteht nicht, was zu ihm gesprochen wird, klagt fiber Kalte 
und dafi er sterben miisse. 

Verlauf: 17.1. 1911. „HeiBe Wenzel", den Familiennamen wisse 

er nicht, „Pleucivebel oder-“. Erst darauf hingeleitet, gibt er ihn 

richtig an. Kennt weder sein Geburtsjahr, noch das laufende Datum. 1st 
auch ortlich desorientiert, meint, daB hier ein Gasthaus sei, und es ^efalle 
ihm da sehr gut. „Der Mensch ist hier, so wie hier." Wo sein Weib sei, 
wisse er nicht. Er habe einen Sohn. Keine apraktischen Storungen. 
Eine Uhr erkennt er, wobei er nach derselben greift. Die Zeit 
kennt er nicht. Weiters bezeichnet er richtig einen Schliissel, eine Uhrkette, 
ein Messer, Ziindholzchen, welche er auch anziindet. Geld erkennt er, 
unterscheidet selbes aber nicht und ist auBerstande, einzelne Sorten zu 
nennen. WeiB nicht, ob er schon gefruhstiickt hat und was. Potus leugnet 
er. Unrein; iBt sehr langsam. 

26. I. Patient zeigt ein vollkommen gleichgiiltiges Wesen, liegt ruhig 
im Bette, die meisten Fragen beantwortet er nicht, sondem lachelt nur; 
auch 8pontan spricht er nicht. 

10. II. In der Xacht unruhig, spricht fortw&hrend, will 2 Betten. 
Schlafmittel geandert. Bei Tage apathisch, antwortet nicht auf Befragen 
oder nur mit „ja“ oder „nein". 

6. III. Teilnahmslos, fast mutistisch, reagiert nicht auf Ansprache. 
Fieber iiber 38°. Heute Exitus. 

Pathologisch-anatomischer Bef und: Sclerosis ar- 
teriar. cerebri. Encephalomalacia lobi occipit. sin. et tempor. sin. Morbus 
Brighti chron. Infarctus lienis. 

Fall XXIX. Kal., Franziska, 62 Jahre, verheiratet, Ausgedingerin. 

Anamnese: Patientin zeigt seit Wochen Anzeichen geistiger Er- 
krankung. Sie laflt nicht zu, daB zu Hause gekocht oder Licht angeziindet 
werde, iBt nichts, trinkt nichts, versteckt verschiedene Sachen und ziindet 
brennbare Gegenstande an. Dann wieder lauft sie aus dem Hause usw. 

Auf der Beobachtungsabteilung ist Patientin wenig orientiert. Sie 
ist still und traurig, liegt immer zusammengekauert im Bette und zeigt 
sfehr starke Hemmungen. Sie muB .wiederholt befragt werden, ehe sie ant¬ 
wortet. Man habe sie hergebracht, weil man sie zu Hause nicht dulde, 
man wollte, sie moge sich selbst toten. Auch essen solle sie nicht, weil es 
ihr im Himmel schaden wiirde. Patientin halt immer die Hande gefaltet. 
Alle Leute haben sie beleidigt, alle Siinden habe sie begangen. Der Mensch 
sterbe nicht, er lebe immer. Man kann Patientin nur schwer bewegen, das 
Bett zu verlassen. Zur Befriedigung ihrer korperlichen Bediirfnisse muB 
sie immer gefiihrt werden. Sie traut sich nicht an eine andere Stelle des 
Zimmers zu treten, „weil sie noch nie dort war“. Zu den Mahlzeiten muB 
sie genotigt werden. Patientin ist traurig und in sich gekehrt. Schlaf gut. 

Verlauf: 18. V. 1912. Die Kranke liegt ruhig im Bette, mit trau- 
rigem Gesichtsausdruck. Auf die arztliche Aufforderung hin setzt sie sich 
langsam auf. Befragt, antwortet sie mit leiser, nahezu unverstandlicher 
Stimme. Ihren Namen gibt sie an, ihr Alter unrichtig mit 50 Jahren. Wann 
sie geboren wurde, weiB sie nicht, auch nicht die laufende Jahreszahl, des- 
gleichen nicht, wo sie sich befindet. Ihre Personalia kennt sie. Sie sei sehr 
traurig und schlafe nicht. „Stimmen“ hore sie keine, auch habe sie weder 
Gesichtstauschungen, noch Schmerzen. Zeigt abspringenden Gedankengang 
und laBt sich zu langerem Gesprach nicht iixieren. 

25. V. Dement es Verhalten, bisweilen in motorisclier Erregung, lauft 
herum, schlaft nicht, manchmal unrein. 

10. VI. Unruhig infolge Gehorstauschungen, fiihrt alle moglichen 
Verkehrtheiten auf, schlaft nnchts schlecht. 
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3. VII. Will st&ndig aufs Fenster kriechen, die Leute sagen ihr, sie 
moge 68 tun. Hier sei dew „Versatzamt“. 

26. VIII. Patient in liegt unter der Decke, reagiert nicht auf Anspraehe, 
ist unrein und muB zu ailem angehalten werden. Decubitus. 

17. I. 1913. Stereotype Korperhaltung, stftndig im Bette, spricht 
spontan nichts, auf Fragen reagiert sie nur mit kurzen Worten. Zeitweise 
unrein, zum Essen muB sie gezwungen werden. 

9. III. Exitus letalis an Enteritis. 

Pathologisch-anatomischer Befund: Him makro- 
skopisch ohne nachweisbare Veranderung. Enteritis crouposa et ulcerosa 
ilei et intestini crassi totius. 

Fall XXX. Dob., Therese, 78 Jahre, Witwe, Taglohnerin. 

Anamnese nicht eruierbar. 

Verlauf: 5. II. 1913. Gibt an, sie heiBe Theresia M., kennt nicht 
ihr Alter (gibt es mit 60 Jahren an), noch ihr Geburtsjahr oder die laufende 
Jahreszahl. Schenkt Fragen wenig Aufmerksamkeit, spricht standig und 
unzusammenhangend, wobei Perseveration zu bemerken ist, so zum Beispiel 
wdederholt sie einigemal, sie werde 80, 90 oder 100 Jahre alt. Sie stamme 
aus Damboric, kenne alle Leute; auch der Arzt sei ein alter Bekannter. 
Sie habe 7 Kinder, welche noch in die Schule gehen, die Kinder seien diese 
Woche hier gewesen. Auf die Frage, wie lange sie aich hier als Kranke 
befinde, antwortet sie ganz zusammenhanglos „8 oder %9 hundert Gulden**. 
Halluzinationen oder Visionen stellt sie m Abrede. Sie habe ein schones 
Hauschen, aber wenig Geld. In die Schule sei sie gegangen. Rechnet: 
5 + 6 = 11, 12 + 13 = 24, 5 x 5 = 25, 7 x 7 = 70. Den Namen des 
Kaisers w r eiB sie nicht, auch nicht, wo der Papst residiert. Wieviel Tag© 
der Februar hat, kann sie auch nicht angeben. Auf die Frage: „Wieviel 
Monate hat das Jahr?“ antwortet sie nicht. In der Nacht schlaflos, voll 
Unruhe, immer Selbstgesprache fiihrend. 

16. III. Patientin kriecht zeitweilig aus dem Bette, lauft plan- und 
ziellos auf der Abteilung herum, kennt sich in ihrer Umgebung nicht aus. 
Schl&ft schlecht, ist bisweilen unrein. 

28. III. Aengstlich und schiichtem, fiirchtet, es werde ihr die Milch 
anbrennen, sie werde irgendwo ins Wasser fallen. 

21. IV. 1913. Exitus letalis. 

Pathologisch-anatomischer Befund: Oedema cerebri 
chronicum. Oedema et emphysema pulmon. Ulcera tbc. intestini crassi. 

Fall XXXI. Belohoub., Marie, 80 Jahre, Witwe, Pfriindnerin. 

Anamnese: Patientin ist fast taub; eine Verstandigung mit ihr 
sehr schwierig, sie hort immer Stimmen und bezieht alles, was in ihrer 
Umgebung vorgeht, im feindseligen Sinne auf sich, sieht sich 
von alien Leuten verfolgt und bedroht; sie ist lebensiiberdriissig, gibt 
dies bestandig durch Zeichen zu verstehen und beniitzt jeden unbewachten 
Augenblick zu Suizidversuchen. Wurde gestem dabei ertappt, wie sie sich 
auf dem Klosett mit Kalikotbinden aufhangen wollte. 

Verlauf: 6. VIII. 1912. Das Examen wegen hochgradiger Schwer- 
horigkeit schwierig, immerhin gelingt es, einige Antworten von der Patientin 
zu erhalten. So gibt sie ihren Namen und ihr Alter mit 80 Jahren an, aber 
nicht ihren Wohnort. Sodann rnaeht sie einige Angaben, um die sie nicht 
gefragt wurde, so zum Beispiel, dafl sie in der Stadt wohnte, 10 FI. Zins 
zahlte, daB der Mann Schneidermeister w r ar und die Kinder gestorben sind. 
Als man pantomimisch andeutet, warum sie sich erhangen wollte, erwidert 
sie, damit sie von aller Schande erlost sei. Hierauf spricht sie etwas von 
Geld, das sie genommen habe, dazu habe sie die Schwiegertochter bewogen. 
Erzahlt sodann in zusammenhangloser Weise von einem gewissen Nerotny, 
daB man ihr erst 15, dann 20 Kronen gegeben habe und gerat in weiner- 
liche Stimmung. Als man wieder andeutet, daB Patientin andere geschlagen 
habe, entgegnet sie, daB sie geschlagen wurde. Auf der Abteilung ruhig, 
aB, war rein, schlief in der Nacht. 

30. VIII. 1912. Ruhige Patientin, die stets im Bette liegt und stereo- 
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type Klagen liber Brust- oder Magenschmerzen vorbringt, denen aber die 
objektive Grundlage mangelt. Hat guten Appetit und Schlaf, halt sich rein. 
¥ 9. IX. 1912. BegriiBt freundlich den Arzt, bringt die gleichen Klagen 

vor. Paranoide Ideen werden aber nicht ge&uBert, und die friiheren scheint 
sie vergessen zu haben. 

17. XII. 1912. Wieder voller paranoider Ideen und Halluzinationen, 
auf Grund deren sie die Nachbarschaft beschimpft, sich benachteiligt glaubt, 
„die anderen haben Buchteln, ich nicht. “ 

28. III. 1913. Lst unzufrieden, hat an der Nachbarschaft und den 
Warterinnen stets auszusetzen, fiihlt sich beeintr&chtigt: ,,Andere bekommen 
mehr. 44 Sonst ruhig, rein, schlaft ohne Mittel. Halluzinationen scheinen 
zu bestehen. 

19. IX. 1913. Vertr&gt fast gar nichts mehr, erbricht haufig; exitus. 

Pathologisch-anatomischer Bef und: Atrophia 

cortic. cerebri. Tbc. chron. pulmonum. Endocarditis verrucosa ad valvul. 
aortae. Arteriosclerosis renum. 

Fall XXXII. Moudr., Josef. 74 Jahre, verheiratet, landwirtschaft- 
licher Taglohner. 

Anamnese: Friiher starker Potator. In den letzten 14 Tagen 
eine allgemeine Verworrenheit. Lauft fortwahrend aus dem Hause, geht 
im Dorfe herum, jagt ohne Grund auf Diebe und wird flir seine Umgebung 
gefahrlich. 

Verlauf: 24. I. 1913. Gibt seinen Namen richtig an, sein Alter 
falschlich mit 44 Jahren, ist zeitlich und ortlich desorientiert, ,,hier haben 
die Herren Pfarrers einen Ball abgehalten“; „hier sei er eine Weile, ein Jahr 
ist es nichtAntwortet ofter in sinnloser Weise, habe die Frau erschlagen, 
die Leute hat ten es drauBen gesagt. Auf die Mitteilung des Arztes, daB er 
in einer Irrenanstalt sich befinde, meint er: „weil ich es verdiene 44 . Potus 
gibt er zu. Was er gefriihstuckt und genachtmalt, vergaB er. Im 41er Jahr 
habe er geheiratet, korrigiert dies, daB er in diesem Jahre geboren wurde. 
Ist nicht imstande, die Zahl seiner Kinder anzugeben; habe 10 gehabt, 
ihre Namen vermng er nicht zu nennen. Der Arzt sei ein Richter. A Is man 
scherzhaft bernerkt, Patient werde wegen schlechter Behandlung der Gattin 
vier Jahre eingesperrt, ist er damit vollstandig zufrieden. Gerat in kon- 
fabulierendes Geplauder. Starke Gedachtnis- und Intelligenzdefekte; kein 
Verstandnis fiir seine Situation. 

3. II. 1913. Patient ist standig verworren, kennt sich in der Um- 
gebung nicht aus. Schlaft nur auf Mittel. 

1. III. 1913. Ganzlich apathisch, desorientiert. Auf Fragen keine 
sinngemaBe Antwort. Korperlich ganz herabgekommen. 

15. III. 1913. Exitus letalis. 

Pathologisch-anatomischer Befund: Leptomenin¬ 
gitis chron. et oedema cerebri. Emphysema et bronchitis pulm. utriusque. 
Insuffic. valv. mitr. et endocard. obsoleta. Cicatrix post ulcus rotund, 
pylori et duodeni. 

Fall XXXIII. Kno., Alois, 66 Jahre, Witwer, Grundbesitzer. 

Anamnese: Patient ist heredit&r nicht belastet. Seit der Jugend 
dem Alkoholgenusse ergeben. Sein jetziges Verhalten datiert seit einem 
halben Jalire, als er im Anschlusse an einen schweren Erkrankungsfall 
seiner Frau, dem dieselbe auch erlag, grofie Aufregung und Angstgefiihl an 
den Tag legte. So wollte er seine Frau erstechen, wenn sie das Testament 
nicht nach seinem Willen mache. Als die Frau versehen wurde, berauschte 
er sich vollkommen und storte den Priaster in seiner Handlung. Seit dem 
Tode der Frau lebt er in der bastandigen Angst, daB er verhungern miisse, 
daB er zu mehrjahrigem Kerker verurteilt sei und daB er groBe Verbrechen 
begangen habe. Er geht, nur mit Unterhose und Hemd bekleidet und mit 
einer Sichel bewaffnet, im Hofe herum und bedroht seine Tochter mit dem 
Umbringen. 

Verlauf: Patient hockt auf dem Bettrande, zeigt ein verstortes 
Aussehen, gibt auf Befragen nur kurze Antworten. dann sitzt er wieder 
auf der Erde und klagt fiber seine verlorenen Milliarden, ferner, daB er dem 


Gck igle 


Original from— 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der drusigen Bildungen (Sphaerotriehie) in der Hirnrinde. 373 

Erzherzog Albrecht 5000 FI. schulde usw. Heute ist er von der Idee be¬ 
fallen, daB er eine neue Welt schaffen miisse. 

17. II. 1907. Beantwortet die meisten in der Folge an ihn gerichteten. 
Fragen mit einem „ Ja“, so daB man den Eindruck gewinnt, als apperzipiere 
der Kranke die Fragen iiberhaupt nicht, sondem antworte nach Art scnwer 
dementer Individuen nur ganz mechanisch. Zu einigen Angaben ist er 
indes zu fixieren, so gibt er sein Alter und das Jahr seiner Geburt richtig 
an, beziiglich des Monates erweist er sich nur ganz mangel haft orient iert, 
ebenso ist ihm die laufende Jahreszahl nicht bekannt. Die ortliche (Men¬ 
tioning ist gleichfalls eine sehr mangelhafte. Der Kranke glaubt, er sei 
hier in einem Spit ale und zwar in Wien. Patient ist bis zu einem gewissen 
Grade seiner Krankheit sich bewuBt, erklart selbst, ,,ganz wirr im Kopfe“ 
zu sein. Weitere auf seinen Zustand beziigliche Fragen werden aber nicht 
zuverlassig beantwortet, da er sich zu suggestibel erweist, als daB denselben 
ein Wert beigemessen werden konnte. 

20. II. 1907. Patient will nicht im Bett liegen, ist mutistisch, ver- 
weigert die Nahrungsaufnahme, muB zum Essen genotigt werden. 

24. II. 1907. Steht in einer Ecke der Isolierzelle stundenlang, so daB 
Oedeme der FiiBe auftraten, verweigert das Bad, muBte schlieBlich einge- 
packt werden. Schlaft nur auf Injektion. 

0. II. 1907. Den ganzen Tag im Bette liegend, unrein, in weinerlicher 
Stimmung; dement. Auf Anfrage reagiert er mit stereotypem Jammem, 
daB sein Gold weg sei und er alles verloren habe. Zu einer weiteren Aus- 
einandersetzung nicht zu bewegen. 

4. V. 1907. Wieder agiler, geht of ter in der Zelle herum. Jammert 
bisweilen, er habe kein Geld und konne nicht alles bezahlen, deshalb wolle 
er nicht essen. 

8. V. 1907. Heute unrein mit Kot. Verlangte bei der Visite 1000 FI. 
Ist nicht mehr so verschlossen, sondem zieht seine Zimmergenossen ins 
Gespr&ch. 

8. I. 1908. Steht den ganzen Tag bei der Tiire und wiinscht nach 
Hause entlassen zu werden. Zum Essen angehalten; furchtet, er habe 
kein Geld, urn es zu bezahlen. Schlaft ohne Mittel. AeuBert Vemichtungs- 
ideen; depressiv, spricht leise. 

5. V. 1908. Das Verhalten des Kranken unver&ndert. Derselbe auflert 
nach wie vor allerlei Wahnideen mikromanischen Charakters. Jeder Bissen 
sei ihm vergallt, glaubt in dem „Pemstein“ sein ganzas Vermogen verloren 
zu haben. Dabei halluziniert der Kranke, hort Stimmen, die ihm allerlei 
Beleidigungen, Vorwiirfe zutragen etc. Im Sinne diaser Halluzinationen 
ersucht er nicht sei ten die Aerzte, man moge ihn doch aus der Welt schaffen, 
er sei ja ganz unniitz, konne ja auch das, was er iBt, nicht bezahlen; wolle 
daher auch lieber nichts essen; dabei ist die Nahrungsaufnahme das Kranken, 
der die Ration der II. Klasse erhalt, recht gut, desgleichen der Schlaf. 

5. III. 1909. Wird im Bette gehalten. Jammert. bestandig, auBert 
Selbstanklagen und bittet, man solle ihn dem Landgerichte iiberstellen. 

4. I. 1912. Infolge mangelhafter Nahrungsaufnahme sehr herab- 
gekommen; heute Exitus. 

Pathologisch-anatomischer Befund: Atrophia 

cerebri. Pneumonia lobularis. Marasmus universalis. 

Fall XXXIV. Fur., Philipp, 73 Jahre, verheiratet, Taglohner. 

Anamnese: Zeigt durch langere Zeit Zeichen von Verwirrung, 
bedrohte seine Hausleute mit Totschlag, Brand usw. 

Verlauf: Sehr unruhig, muBte beschrankt werden. Zeigt Be- 
sch&ftigungsdrang, nimmt das Bett auseinander. Vollig verworren und 
desorientiert, nicht zur Frage fixierbar. Hat trotz Schlafmittel schlecht 
geschlafen. 

21. VII. Das gleiche Zustandsbild: Patient wehrt sich gegen jeden 
Eingriff, Perzeption erschwert, Fragen werden teilweise unzutreffend be¬ 
antwortet, halluziniert in visu et auditu. Schlaf auf Paraldehyd. 

22. VIT. Heute friih stark negativistisch, liegt regungslos auf seinem 
Lager, Augen und Mund krampfhaft geschlossen. Wehrt sich durch aktive 
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Spannung der Muskeln gegen jede passive Bewegung. 9 Uhr abends Exitus 
letalis. 

Pathologisch-anatomischer Befund: Leptomenin¬ 
gitis chron. et atrophia cerebri. Cicatrix in lobo front, sin. Encephalomalacia 
sin. Pneumonia lobular. Emphysema et oedema pulmon. Arteriosclerosis. 
Hydrothorax sin. Marasmus. 

Fall XXXV. Bera., Polexine, 60 Jahre, Witwe, Ausgedingerin. 

Anamnese: Vor 3 Jahren linksseitiger Schlaganfall, seitdem ge- 
l&hmt. In der letzten Zeit Zeichen geistiger Umnachtung. Schimpft und 
flucht, macht unter sich. 

Verlauf: 29. VI. 1910. Weinerliche Stimmung, motorisch unruhig, 
liegt im Gitterbett. Auf gestellte Fra gen antwortet sie im ganzen zutreffend; 
ihr Alter gibt sie richtig an, kennt auch ihre sonstigen Personalien. Zeitlich 
desorientiert. Patientin weiB nicht das laufende Jahr und den Monat und 
nicht, wie lange sie hier ist. Kenntnis ihres korperlichen Leidens besteht 
teilweise, indem sie angibt, dafl sie etwa seit einem Jahre nicht gehen 
konne. Ihre Intelligenz ist sehr gering, wie sich aus einigen diesbeziiglichen 
Fragen ergibt. Ein Jahr habe 6 Monate. Aufzahlen kann sie die Monate 
nicht. 8 + 4 = 12, 3x12=?, 6 X 7 = 55, 20 — 8 = ? Patientin ist 
unruhig, hat schlecht geechlafen, war unrein, zeitweise begann sie ohne 
ersichtliche Ursache zu schreien und zu weinen. 

6. VII. Bewegungsunruhe, schlaft nicht, mufi zum Essen genotigt 
werden. Perzipiert schwer, weifi nicht, weshalb sie hier ist, klagt fiber 
FuBschmerzen. Zeitweise spricht sie g&nzlich verworren, dann wieder teil¬ 
weise geordnet. 

20. XI. Ein seniles Individuum mit stark entwickeltem Marasmus. 
Ratlose Verworrenheit. 

16. XII. Seit einigen Tagen vollkommen apathisch, reagiert nicht 
auf Fragen, will nicht essen, unrein. Heute exitus letalis. 

Pathologisch-anatomischer Befund: Leptomenin¬ 
gitis chron. Sclerosis ad basim cerebri. Encephalomalacia dextra. Pneu¬ 
monia lobul. dextra. 

Bei den Fallen XXIII, XXIV, XXV findet sich ein im wesent- 
lichen identischer Symptomenkomplex, wie er der senilen Demenz 
eigentiimlich ist; nur Fall XXV sticht dnrch eine ziemlich weit- 
gehende Remission hervor. 

Die Krankheitsgeschichten der Falle XXVI bis XXIX 
ahneln einander ebenfalls in den Grundziigen, dooh herrscht bei 
Fall XXVI eine mehr melancholisch-angstliche Verstimmung vor, 
Fall XXVII weist gelegentlich Halluzinationen auf, und Fall XXIX 
— mit den Erscheinungen von psychomotorischer Hemmung, 
Stereotypie und Halluzinationen — gemahnt an ein der Dementia 
praecox ahnlichee Verhalten. 

In Fall XXX und XXXI liegen einfache Bemenzzustande 
vor, bei ersterem mit angst licher Verworrenheit und Andeutung 
von Konfabulation, bei letzterem mit paranoiden Ideen und ab 
und zu auftretenden Halluzinationen. 

Ab einfacher VerblodungsprozeB mit den korperlichen Sym- 
ptomen des Alkoholismus prftsentiert sich Fall XXXI I, der auch 
voriibergehend konfabuhert. 

Bei Fall XXXIII scheint eine auf der Grundlage dee chroni- 
schen Alkoholismus entstandene Angstpsychose vorzuliegen, wofiir 
das stets gedriickte Wesen und die AeuBerung mikromanischer 
Ideen sprechen wiirden, dann das an Katatonie mahnende Ver¬ 
halten mit Negativismus, Haltungsstereotypien und dem Auftrel en 
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von Pseudoodemen, sowie Abstinenz von der Nahrung und Unrein- 
lichkeit. 

Um einen mit hochgradiger Verworrenheit, motorischer Un- 
rube, voUiger Pesorientiertheit, Halluzinationen und Negativismus 
einhergehenden Zustand bandelt es sich im Falle XXXIV, der 
mit seinem akuten Verlauf gewissen Formen der Amentia ahnlich ist. 

Fall XXXV wSre als apoplektischer Folgezustand aufzufassen, 
bei dem die Psychose mit Bewegungsunruhe einsetzt, die pereon- 
bcbe Orientiertheit eine Zeitlang noch erbalten ist und der mit 
rasch verlaufender Verblodung endigt. 

Erweichungsherde finden sich bei der Sektion auch bei den 
Fallen XXV, XXVIII und XXXIV, mangels genauer anamnesti- 
scber Daten ist es jedoch schwierig, Beziehungen zwischen der 
Himlasion und der Psychose festzustellen. 

TJnter all diesen Rrankheitsbildem mit ihren verschiedenen 
Verlaufsarten finden wir bei keinem einzigen den ausgepragten 
Symptomenkomplex des senilen Korsakoff vertreten, wenn 
auch Zeicben desselben, namentlich Andeutung von Konfabulation, 
in einzelnen Fallen konstatiert sind. 

Es sind daber diese mitgeteilten 13 Falle als einfache 
senile Demenzen, nicht als Presbyophrenien, zu bezeichnen. 

Eine Uebersicht uber die negativen Falle gibt 


TabeUe II. 

Negative Falle (98). 

Alter: 

Unter 30 Jahren.20 Falle 

von 31—40 ,, 12 „ 

j> 41 50 ,, .31 ,, 

„ 51-60 „ 14 „ 

„ 61—70 „ 11 „ 

>> 70—80 ,, 4 ,, 

» 81—90 „ . • • 1 „ 

Summe 93 Falle. 

Diagnose: 

Dementia praecox.13 Falle 

Altgewordene Dementia praecox ... 3 

Melancholic.2 ., 

Alkoholpsychosen.5 ,, 

Epilepsie.6 , 

Imbecillitas.2 ,, 

Prasenile Demenz.. . 3 ,, 

Amentia.2 ,, 

Postapoplektische Demenz.3 ,, 

Arteriosklerotische Psychose.2 ,, 

Dementia senilis (simplex).13 ,, 

Psychose bei Himtumor.2 ,, 

Paralysis progressiva.34 ,, 

Sine morbo psychico.. . 3 ,, 


Summe 93 Falle. 
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Ehe wir auf Grund des von uns untersuchten Materials an die 
Beantwortung der Frage gehen, ob der Befund von Drusen im 
Gehim fiir das Krankheitsbild der Presbyophrenie pathognostisch 
ist, seien die einschlagigen Literaturangaben in aller Kiirze referiert. 

Fischer sieht in den Drusen Bildungen, die einen in der Patho- 
logie und Biolog’e vollkommen neuartigen Prozefi darstellen, legt 
groJJes Gewicht auf deren Bestehen aus feinsten Fadchen und 
legt der Gesamtheit dieser Himveranderung den Namen Sphaero- 
trichia cerebri multiplex bei. Er erblick in den Drusen das anatomi- 
sche Substrat der Presbyophrenie. 

Hubner erklart die Plaques nicht als charakteristisch fiir die 
Presbyophrenie, da er sie auch bei anderen Geistesstorungen ge- 
funden habe. So habe er sie bei einer 79 jahrigen Frau mit manisch- 
depressivem Irresein, femer bei einer paralyseahnlichen Form der 
senilen Demenz (Cramer) und schlieBlich bei einem 66 jahrigen 
Alkoholiker konstatieren konnen, der im AnschluB an ein Delirium 
nach 6 tagiger Beobachtung starb und weder Konfabulation 
noch auffallende Gedachtnisdefekte gezeigt haben soli. 

O. Oppenheim kann in den Drusen nicht das anatomische 
Substrat der Presbyophrenie erblicken, da er sie u. a. auch bei 
einem geistesgesunden Greise festgestellt habe. 

Die Drusen sollen nach Alzheimer nicht die Ursache der senilen 
Demenz, sondem nur eine Begleiterscheinung der senilen Involution 
des Zentralnervensystems sein. 

Auch Perusini , der in vier vom Bilde der senilen Demenz 
wesentlich abweichenden Fallen, darunter auch bei einem 46 jah¬ 
rigen Marine, die Plaques antraf, tragt Bedenken, die Spharotrichie 
als spezifisch fiir die Presbyophrenie anzusehen. 

Simchowicz laBt die Spharotrichie als charakteristisch fiir 
senile Demenz gelten. 

Spielmeyer meint, daB die Spharotrichie in einem bestimmten 
Zusammenhange zur senilen Demenz stehe, und daB negative 
Befunde auf andre Verlaufsarten von Psychosen des Seniums 
hinweisen. 

Nach Marinesco konne man, sobald die Plaques in iigend- 
einem Falle, wenn auch nur in ganz geringer Zahl, vorhanden sind, 
behaupten, daB der Kranke sich am Anfange eines psychopatho- 
logischen Zustandes befunden habe, welcher nur des notigen Zeit- 
raumes zu seiner vollen Entwicklung entbehrte. Da er nur 2 Falle 
untersuchte, meint er, daB in dieser Frage das letzte Wort noch 
nicht gesprochen sei. 

Lafora berichtet iiber das Vorkommen zahlreicher seniler 
Plaques bei einem Arteriosklerotiker und meint, daB deren Vor- 
hanaensein im friihen Alter auf ein Senium praecox deute. 

In einem in der Versammlung Mitteldeutscher Psychiater und 
Neurologen gehaltenen Vortrage spricht sich 0 . Schiitz folgender- 
maBen iiber die Bedeutung der Drusen aus: ,,Auf jeden Fall steht 
schon heute fest, und weitere Veroffentlichungen werden dies be- 
statigen, daB die Fischersche Sphaerotrichia cerebri multiplex eine 
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Begleiterscheinung des zunehmenden Alters ist, die bald mehr, 
bald weniger ausgesprochen auftritt und kein bestimmtes Krank- 
heitsbild, also auch nicht die Presbyophrenie, zur Polge hat.“ 

Auch G. E. Schroder nimmt einen ablehnenden Standpunkt 
ein. Er hat bei einer 85 jahrigen Frau, welche im AnschluB an 
eine Apoplexie eine allgemeine Abstumpfung der psychischen 
Fahigkeiten zeigte, jedoch die fiir die presbyophrene Demenz 
typischen Symptome veritiissen lieB, zahlreiche Plaques iiber die 
ganze Hirnrinde ausgesat gefunden. Die Autopsie ergab allge¬ 
meine Arteriosclerosis, Atrophia corticalis universalis, emoll. sub- 
corticales utriusque lateris. Sein zweiter Fall, ein 78 jahriger 
Mann, der keine senilen Intelligenzstorungen geboten haben soil 
und der von ihm a Is senile Melancholie aufgefaBt wird, bot eben- 
falls zahlreiche Herde. Makroskopisch fand sich: Atrophie der 
Gyri occipitalies. Autor glaubt daher auf Grund seiner Ergebnisse 
sich der Anschauung Alzheimers anschlieBen zu sollen, daB die 
Drusen mehr eine Begleiterscheinung der senilen Involution des 
Zentralnervensystems sind. 

Constantini berichtet in Rivista sperim. de Frenteria 37, 1911 
(zit. nach Lafora ), iiber Untersuchungen an dem Gehim eines 
105 jahrigen Greises, in dem er zahlreiche senile Plaques und 
Alzheimers Lasion (zirkumzellulare Korbe) festgestellt habe. 

Wie schon eingangs ausgefiihrt, nimmt Fischer an, daB die 
verschiedenartigen Drusenformen zur Dauer der Psychose in be- 
8timmten Beziehungen stehen, daB ,,die Falle mit kurzer Krank¬ 
heitsdauer die jiingeren Stadien, jene mit langerer Krankheits- 
dauer die alteren Stadien aufweisen“. Unsere Untersuchungen 
haben nun gezeigt, daB in alien Presbyophreniefalien wohl Drusen 
gefunden wurden, haben aber anderseits auch ergeben, daB sie 
in Fallen vorhanden waxen, die nicht zur Presbyophrenie gehoren. 
Femer ergab sich auch keine Uebereinstimmung zwischen dem 
Entwicklungsgrad der Himveranderung und der Krankheitsdauer, 
denn bei Fall XIV mit 5 monatlicher Krankheitsdauer finden sich 
Drusen zumeist von Radchenform, also dem etwas alteren Stadium 
IV entsprechend, wahrend Fall III, welcher 25 Jahre krank war, 
das jiingere Stadium II und das Stadium IV aufweist, dagegen 
der Formen V, VI und VII ermangelt, welche als alteste Stadien 
aufgefaBt werden. Wie aus diesen Fallen hervorgeht, laBt sich 
ein Zusammenhang zwischen Krankheitsdauer und Drusenform 
nicht erweisen. 

Eine kurze Zusammenfassung unserer Arbeit ge- 
langt zu folgenden Resultaten: 

1. Die Sphfirotrichie (Fischer) s tel It einen 
besonderen charakt eristischen Befund in 
der Hirnrinde dar, den wir vorwiegend 
zwischen dem 6 0. und 8 0. Lebens jahre ange- 
troffen haben, niemals vor dem 50. Jahre fanden. 

2. Wir haben die Spharotrichie niemals 
in Fallen klinisch sicherer Presbyophrenie 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



378 Lie b e n t h a 1, Uber die YViedergabe kleiner Geschichten 


DigifITF 


vermiBt, fanden sie jedoch bei 4 Psychosen, 
bei denen wahrend unserer Beobachtung keine Pres- 
byophrenie vorlag. Es handelte sich um 2 Fall© von 
einfacher sender Demenz und 2 Fall© von Choreapsychose. 

3. Mithinist nach unseren Erfahrungen die Spharo- 
trichie bei der Presbyophrenic regelmaBig 
anzut reff en, nicht aber fiir dieselbe pat ho- 
gnomonisch. 
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ttber die Wiedergabe kleiner Geschiehten in F&llen 
von Pseudologia phantastica. 

Von 

FRANK L1EBENTHAL. 

Die zahlreichen Erinnerungsstorungen, denen wir bei den 
pathologischen Schwindlem begegnen, legen ott die Vermutung 
nahe, es mochte sich bei diesen Kranken um eine allgemeine Storung 
der Reproduktionsfahigkeit handeln. Nach orientierenden Ver- 
suchen, die Bonhoeffer mit Zahlen, Bildern und indifferenten Ge- 
schichten anstellte, schien es jedoch, als ob die Reproduktionstreiie 
fiir indifferent© Dinge bei diesen Fallen kein von der Norm ab- 
weichendes Verhaken zeigte. Weitere systematische Versuche 
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dariiber sind bisher in der Literatur nicbt mitgeteilt. An mehreren 
Fallen von Pseudologia phantastica habe ich nun auf Anregung 
von Herm Geheimrat Bonhoeffer in der Psychiatrischen Klinik der 
Charite Versuche gemacht, um zu sehen, ob sich die eigenartige 
Aussagestorung der Pseudologia phantastica auch experimentell 
nachweisen lfiBt und wie sie sich dabei darstellt. Zwei Versuchs- 
reihen mit dem Vorgangsversuch nach Stern zeigten nur die Un- 
zuverlassigkeit der Aussage, wie sie nun schon oft an Normalen 
gezeigt worden ist. Etwas fur die Pseudologia phantastica Charakte- 
ristisches kam nicht heraus, so daB ich von der Publikation der 
Versuche absehe. Das gleiche gilt fur einige Assoziationsversuche. 
Dagegen haben sich mit der Methode der Wiedergabe kleiner Er- 
zahlungen bei 2 Fallen deutliche Resultate ergeben. 

Beziiglich der Versuchsanordnung habe ich mich in den meisten 
Punkten an die Arbeit von Kappen und Kutzinski 1 ) angeschlossen. 
Die Versuchspersonen wurden moglichst am gleichen Ort und zu 
der gleichen Zeit untersucht. Sie lasen die gedruckte oder deutlich 
geschriebene Geschichte laut vor. Im Verlauf der Untersuchung 
bin ich dazu iibergegangen, den Kranken die Geschichte selbst 
deutlich und ohne Betonung vorzulesen, was besonders bei wenig 
lesegewandten Personen vorzuziehen ist. Die Protokolle wurden 
moglichst wortlich mitgeschrieben. Auf stenographische oder 
gar phonographische Aufnahme muBte ich verzichten. Sie ware 
bei meinen Versuchen auch wohl iiberfliissig gewesen, da es hier 
ja nicht so auf sprachlicheEntgleisungen als auf grobeEntstellungen 
des Sinnes und wesentlicher Punkte der Geschichte ankam. Wo 
Hilfen gegeben wurden, z. B. in den Fallen, wo die Geschichte ver- 
gessenwar, oder bei Imbezillen sind sie natiirlich in denProtokollen 
notiert, ferner alle AeuBerungen des Kranken iiber Ermiidung, 
Unlust usw. und meine Antworten, die sich immer auf das notigste 
beschrankten. Ich gab in jeder Sitzung gewohnlichdreiGeschichten. 
Die Versuche dauerten durchschnittlich y 2 bis % Stunde. Im 
Gegensatz zu Kappen und Kwtzinski habe ich alle Falle in be- 
stimmten Intervallen mehrfach untersucht. Bei einer Unter¬ 
suchung der Wandlungen, die mit einem bestimmten Gedachtnis- 
material vor sich gehen, haben die ersten Reproduktionen wenig 
Beweiskraft, da die darin vorgefundenen Fehler auch auf mangeln- 
der Aufmerksamkeit oder Storung der Auffassung beruhen konnen. 
Um die Moglichkeit des Vergleiches zu haben, habe ich das Ge- 
schichten-Material der beiden Autoren (siehe Anhang) beibehalten, 
obgleich sie in einigen Punkten, wie die Verfasser selbst bemerken, 
dem Ideal nicht entsprechen. Ich habe femer die Bedingungen der 
Reproduktion etwas variiert. Einige Geschichten wurden sogleich 
und nach 8, 14, 21 Tagen abgefragt, bei anderen fragte ich erst ab, 
nachdem 14 Tage oder gar 3, 4 Wochen vergangen waren. Es 
wurde dabei in manchen Fallen auf eine sofortige Wiedergabe ver- 


x ) Koppen und Kutzinski : Systematische Beobachtungen iiber die 
Wiedergabe kleiner Erzahlungen bei Gk v isteskranken. Berlin 1910. Karger. 
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zichtet. Um eine Verwechselung nahezulegen, wurden einander 
ahnliche Geschichten konstruiert. Fur afie einschlagigen Falle 
wurden femer Erzahlungen zusammengestellt, welche Tatsachen 
enthielten, die fur die Versuchsperson besonders gefiihlsbetont 
waren. Es wurden im ganzen 5 pseudologische Falle, 1 Hvsterie, 

8 Falle von Dementia praec., 2 Psychopathen, 3 Imbezille und 

9 Normale untersucht und gegen 350 Protokolle aufgenommen. 

Bevor ich auf die pathologischen Falle eingehe, will ich die 
Leistung der Normalen einer Besprechung unterziehen. Es stehen 
mir da etwas liber 100 Protokolle zur Verfiigung. Als Versuchs- 
personen dienten 4 Warterinnen, ein 7 jahriges Madchen mit einer 
rheumatischen Facialislahmung und deren geistesgesunde Mutter, 
eine 30jahrige Arbeiterfrau mit einer Peroneuslahmung post partum 
und eine 14jahrige Schiilerin mit einer rheumatischen Facialis¬ 
lahmung. Endlich habe ich selbst derartige Geschichten nach 
einer, zwei bis 6 Wochen reproduziert, um die Vorgange der Repro- 
duktion bei Geschichten kennen zu lemen. Im groBen und ganzen 
kann man sagen, daB derartige Geschichten, wie ich sie hier benutzt 
habe, vom Normalen selbst nach 3 Wochen Intervall, mit und ohne 
sofortige Reproduktion, im wesentlichen richtig wiedergegeben 
werden. Ich will an dieser Stelle von einer naheren Beschreibung 
der normalen Leistung 1 ) sowie auch von einer Erwahnung der 
einschlagigen Angaben in der Literatur absehen und mich gleich 
demjenigen meiner pseudologischen Falle zuwenden, der in Bezug 
auf Reproduktionsstorungen das meiste Interesse beansprucht. 

Das 21 jahrige Kindermadchen C. B. zeigt korperlich eine rechts- 
seitige Hyperasthesie und Hyperalgesie. Bruder und Mutter der Pat. sollen 
sehr viel gestohlen haben. Die Mutter verliefl den Vater nach kurzer Ehe. 
Pat. wurde bei ikrer GroBmutter erzogen und war oft das Opfer unsittlicher 
Handlungen von seiten der Tante. Pat. kam dann nach Berlin in die Volks - 
schule, lernte schlecht, war oft lappisch, sie vernaschte Geld, fiitterte mit 
besonderer Vorliebe Hunde, die sie auf der Strafie antraf. Der Vater fand 
sie ganz verwahrlost und brachte sie deshaJb in die Charity. Pat. litt damals 
auch unter Angst zustanden; sie sah Manner und Skelette, sie sollte abgeholt 
werden und in eine unterirdische Hohle geworfen werden. Damals auch ein 
Suizidversuch mit Kampferspiritus. In der Charity aufierte sie verschiedene 
phantastische Ideen: Sie sei bildschon, ein Unterarzt Rudolf sei in sie 
verliebt, sie wiirde Konigin von Rumanien werden, wenn die Carmen-Sylva 
— Pat. heifit auch Carmen — tot sei, kame sie auf den Thron. Als Grund 
fur diese Vermutungen gibt sie an: weil ihr Vater Hofphotograph sei. Einmal 
erschien ihr in der Kacht ein schwarzer Herr in Gehrock, Zylinder und Lack- 
schuhen und der Prinz von Rumanien in preuBischer Offiziersuniform mit 
besticktem Kragen und iiberreichte ihr ein Schriftstiick mit einem Stempel, 
das ihre Proklamation als Konigin von Rumanien enthielt. Pat. kam von 
der Charite in die Irrenanstalt Eberswalde. Sie verhielt sich hier wie dort 
ruhig und geordnet, scheute sich jedoch, grobe Arbeit, z. B. in der Wasch- 
kiiche, mitzumachen. Damals auch vereinzelte Halluzinationen. Sie sah 
ein schones Gewand, eine Krone und einen goldenen Thron. Pat. kam dann 
zu ihrem Vater nach Wien. Ihr weiterer Aufenthalt war nach den Angaben 
anderer Koln, Munster (hier eine Liebschaft mit einem Studenten), wieder 
Koln; von da kam Pat. in ein Kloster, dem sie entfloh. In letzter Zeit hielt 

J ) Ich komme auf diese Punkte sow r ie auf andere, hier nicht n&her 
beschriebene Falle in meiner demnachst erscheinenden Dissertation aus- 
fiihrlicher zuriick. 
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sich Pat. in Berlin auf und lieB sich hier wahrend mehrerer Monate viele 
Diebst&hle, Unterschlagungen, Zechprellereien zuschulden kommen. Sie 
kam dann freiwillig in die Charity. Als Grund ihrer Aufnahme gab sie an, 
sie hatte schon seit langerer Zeit unter Beeinflussungen zu leiden, eine 
Stinune sage ihr, sie solle immer weiter gehen. Die Beeinflussungen finden 
jedoch nur auf der Strafie, nicht in der Wohnung statt. Von ihrem letzten 
Dienstherrn sowie von einer Wirtin, die Pat. schon seit Jahren kennt, wurden 
ihre Delikte berichtet. Wir geben einzelne Tatsachen sehr detailliert, weil 
sie in den Geschichten zur Prfifung der Geffihlswirkung in der Reproduction 
eingeflochten waren. Der erwahnte Dienstherr war ein Rittmeister B., 
wohnhaft Lindenallee. Dort renommierte Pat. sehr viel, entfernte Mono- 
gramme aus Taschentiichern, Striimpfen usw., stahl eine Tasche, eine Buch- 
hiille, silberne Loffel und versetzte sie. Der genannten Wirtsfrau machte 
sie spater die Angaben, der Rittmeister habe, da seine Frau verreist sei (un- 
richtig), ihr dauernd Antrage gemacht und ,,sie wie toll gekfifit“. Ueber ihr 
Vorleben verbreitete sie dieser Frau gegeniiber die abenteuerlichsten Ge- 
riichte: ihr Vater habe eine Sektkellerei, sie habe ein Diplom von einem 
Mfinchener Seminar, sie sei mit einem Juristen verlobt, ihre Stiefmutter 
hatte jetzt noch ein 2 jahriges Kind bekommen. Auch uns gab sie an, sie 
h&tte die hohere Tochterschule besucht, hatte ein Zeugnis erhalten fiber 
ihren Abgang von der ersten Klasse, auf dem Seminar hatte sie Psychologie 
und Padagogik studiert, sie sei mit einem Dr. phil., Oberlehrer, verlobt. 
Nach ihrer letzten Stelle wohnte die Pat. in mehreren Hotels und verschwand, 
ohne zu bezahlen. Sie gab sich als Schwester der Frau Rittmeister B. aus, 
an anderer Stelle als Lehrerin des Cacilienhauses. Bei ihrer Aufnahme 
leugnete Pat. strikt alles; sie schrieb an die genannte Wirtsfrau einen Brief, 
in dem sie bat, den Aerzten fiber ihre Person nichts zu sagen. Wahrend des 
Aufenthalts in der Charity war Pat. meistens ruliig und geordnet, zuweilen 
stellten sich Erregungszustande ein, Pat. zerrifi dann einen Bettschirm, be- 
schimpfte die Aerzte. In ihrem W'esen war sie oft geziert, theatralisch. Sie 
verfafite zuweilen Gedichte. 

Ich habe bei der B. 42 Protoko lie notiert. Ueber ihre Gesamt- 
leistung ist zuniichst zu bemerken, daB sie auBerordentlich schwan- 
kend ist. Dreimal habe ich einen vollstandigen Erinnerungsausfall 
der ganzen Erzahlung beobachtet, worauf ich jedoch erst t>ei der 
Besprechung der Geffihlswirkung zuriickkommen will. Neben 
andern sehr liickenhaften und schlecbten Leistungen habe ich aber 
auch fast fehlerlose Wiedergabe von zum Teil langen und schwierigen 
Geschichten gesehen. Einige von diesen waren besonders dazu 
konstruiert, eine Verwechselung der Tatsachen nahezulegen. 
Diese Geschichten wurden von der B. zum Teil wenigstens auf- 
fallend gut reproduziert. Es ist vielleicht bemerkenswert, daB die 
Reproduktionen von Geschichten, wo stellenweise gefiihlsbetonte 
Tatsachen eingeflochten waren, besser ausfielen als die Versuchs- 
reihe mit indifferenten Greschichten. Diese Beobachtung konnte 
ich auch in dem andem hochgradig pseudologischen Fall machen. 
Wahrscheinlich waren die Patienten mit mehr Aufmerksamkeit 
bei der Sache, sobald personliche Erlebnisse in den Geschichten 
beriihrt wurden. Es wiirde diese Arbeit zu sehr ausdehnen, wollte 
ich alle pseudologischen Protokolle hier in extenso anfiihren. Um 
jedoch zunachst ein Bild von der Leistung unserer Patientin zu 
geben, fiihre ich die Wiedergabe der Tischlermeister-Geschichte 1 ), 

Ich gebe zum Vergleichen die Originalgeschichten im Anhang. 
Siehe No. 4. 
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die sogleich nach dem Durchlesen, dann nach 8, 14, 21 Tagen 
erfolgte, wortlich an: 

Ohne Intervall. 

Der Tischlermeister G. begab sich mit einem Freund nach Strausberg. 
Hier engagierte er einen Kutscher und ging mit ihm in verschiedene Wirt- 
schaften. In der Wirtschaft zum grimmischen Wolf ( ?) erzahlte er dem 
Kutscher, daB ihm in Strausberg besonders die Marienkapelle gefiele, und 
daB er schon lange den Vorsatz hege, sich in derselben aufzuhangen. Man 
riet ihm ab, aber er fuhrte den Vorsatz doch aus. 

Nach 8 Tagen. 

War’s nicht ein Kaufmann ? (Denken Sie nach!) Es war ein Kauf- 
rnann, der begegnete im Restaurant einem Kollegen und bat denselben mit 
ihm zu fahren oder zu reisen. Der Kaufmann ist in eine schlechte Lage 
geraten und hat sich noch eine Droschke gekauft und suchte sein Brot nun 
als Droschkenkutscher zu erwerben. Wie’s zu Ende geht, weifi ich nicht. 
Keine Ahnung. 

Nach 14 Tagen. 

WeiB nicht mehr. Von dem Kaufmann und Kutscher (probieren!). 
Ein Kaufmann traf mit einem Kutscher in der Restauration zusammen. 
Der Kutscher uberredete ihn, mit ihm ins Ausland zu gehen und dort eine 
Droschke zu kaufen. Der Kaufmann lieB sich darauf ein. Nach kurzer Zeit 
geriet der Kutscher mit dem Kaufmann in einen Streit und in seinem Zorn 
erschlug er den Kaufmann. 

Nach 3 Wochen. 

Ein Kaufmann, welcher pekuniftr sehr heruntergekommen war, kehrte 
eines Abends in ein Restaurant ein. Hier trank er einige Glas Bier. Er 
kniipfte mit einem Droschkenkutscher eine Unterhaltung an. Wahrend 
dieser Unterhaltung erklarte ihm der Droschkenkutscher, daB er beabsichtige, 
sich eine Droschke zu kaufen. Jedoch fehlten ihm die notigen Barmittel. 
Nach geraumer Zeit erklarte sich der Kaufmann mit diesem Plan einver- 
standen und kaufte die notige Droschke. Sie verdienten sich auf diese 
Weise beide ihr Geld. 

Schon bei der sofortigen Wiedergabe macht Pat. zwei Fehler: 
Der Tischlermeister fahrt mit einem Freund zusammen, er erzahlt 
seine Absicht dem Kutscher, nicht dem Wirt. Nach 8 Tagen kommt 
neu hinzu, daft sich beide erst im Restaurant begegnen, daft einer 
von beiden wegen pekuniaren Zusammenbruchs Droschkenkutscher 
wird. Nach 14 Tagen kommen wieder zwei neue Angaben hinzu: 
Er geht ins Ausland, es kommt zu einem Streit, in dem einer von 
beiden erschlagen wird. Nach 3 Wochen endlich wird die Dar- 
stellung wieder derjenigen von 8 Tagen ahnlicher, nur der friedliche 
Ausgang, daB beide auf diese Weise ihr Geld verdienen, ist neu. 
Von den Einzelheiten der urspriinglichen Geschichte ist fast nichts 
mehr xibrig geblieben. Daft einSelbstmord stattfand, daft er in einer 
Kapelle geschah, daft es ein Tischlermeister war, daft ihm ab- 
geraten wurde, alles dies hat Pat. vergessen. Sie macht trotzdem 
sehr spezielleAngaben, wie z. B.: ,,Hier trank er einige Glas Bier“, 
wo von im Original nicht die Rede ist. 

Eine andere Versuchsreihe zeigt, wie eine urspriinglich gering- 
fiigige Verwechselung zu immer neuen Erdichtungen fiihrt: Pat. 
reproduziert eine Geschichte, in der davon die Rede ist, daft zwei 
Herren zum Einzug der Konigin Carmen Sylva aus Bukarest 
kommen; da sie zwei Stunden zu friih eintreffen, steigen sie in eine 
Droschke und fahren in der Stadt herum. Schon bei der ersten 
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Wiedergabe ohne Intervall hat die Pat. Bukarest mit Berlin ver- 
wechselt. Eementsprechend l&flt sie nach 8 Tagen die Herren im 
Tiergarten spazieren fahren. Nach 14 Tagen gibt sie an, der Kut- 
scher stande am Brandenburger Tor, und kommt so zu dem Text: 
„Da die beiden Herren hier in Berlin 2 Stunden zu friih eintrafen 
und geme den Tiergarten besichtigen wollten, baten sie am Bran¬ 
denburger Tor einen Droschkenkutscher, Bie durch die Anlagen des 
Tiergartens spazieren zu fahren.“ 

Als Beispiele von freier Hinzudichtung kann ich noch folgende 
Fehler anfiihren Pat. sagt: ,,Durch die Explosion gab es einen 
heftigen Knall, der die Leute in der Umgebung sehr erschreekte.“ 
Nichts da von steht in der Geschichte. Bei der Geschichte vom 
Ungliick des Fliegers gibt Pat. wieder an, er sei ,,vom Flugplatz" 
und ,,von Johannisthal“ losgefahren, obwohl kein Ort angegeben 
wurde. In einer andem Geschichte von einer Panik in einer Kirche 
erfindet sie hinzu: ,,ein Arzt leistete hierzu die erste Hilfe“, ,,die 
Feuerwehr kam“. Wieder ein anderes Mai ist nur davon die Rede, 
daB in einem Geschaft fiir SchuBwaffen ein Revolver losgeht und 
der Kaufer getroffen wird. Pat. B. schildert: ,,Nachdem sich das 
Personal des Geschaftes hieriiber orientierte, fanden sie den Ver- 
kaufer blutiiberstromt am Bogen liegend.“ 

Eine andere Quelle scheinen die Fehler zu haben, wo keine 
neuen Daten hinzugefiigt, sondem bloB gegebene Tatsachen v^er- 
falscht werden. Es ist moglich, daB es sich dabei um sinngemaBe 
Erganzung von Lxicken handelt: Der Pat. ist ein Teil der Geschichte 
verloren gegangen, sie sucht die Liicke durch eine sinngemaBe Er- 
findung auszufiillen und trifft dabei nicht das richtige. So ist es 
wohl aufzufassen, wenn Pat., statt den Absturz des Fliegers zu 
schildem, nur sagt: „er wurde todlich verletzt“, was gerade nicht 
der Fall war. Ganz dasselbe kommt dann noch in der Eifersuchts- 
geschichte vor, wo Pat. offenbar bloB auch noch wuBte, daB etwas 
passierte und falsch erganzt: ,,er verletzte sie schwer“, wahrend 
sie sich mit Schweinfurter Griin vergiftete. 

Andere Beispiele von der B. konnen aus der Absicht, die Tat¬ 
sachen zu motivieren, verstanden werden. In der Negergeschichte, 
wo ein kleiner Negerknabe, um Priigel zu empfangen. von seinem 
Dienstherm auf die Polizei geschickt wird, fiigt sie die unrichtigen 
Erklarungstatsachen an: Der Knabe sei in der Schule immer 
schlecht gewesen, sei sitzengegblieben; der Vater wuBte nichts mit 
ihm anzufangen. In einer anderen Geschichte, wo ein alter Mann 
Selbstmord veriibt, vermiBt Pat. offenbar eine ausreichende Be- 
griindung und meint deshalb, ,,die pekuniareLage“ hatte den alten 
Mann dazu bewogen. 

Neben alien diesen Verfalschungen und Zudichtungen kommen 
bei der Pat. auch reine Erinnerungsausfalle vor. AuBer den drei 
F&Uen, wo jede Erinnerung fehlte, auf die ich noch zuriickkomme, 
finde ich in zwei Geschichten gegen die Halfte der Angaben aus- 
gelassen. In drei weiteren fehlt ein Satz mit wesentlichen Tat¬ 
sachen. Ich hatte bei alien meinen Versuchen mit der B. den 
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Eindruck, ale ob sie sich Miihe gab. Als ich sie am SchluB derselben 
fragte, wie sie die Priifung aufgefaBt babe, sagte sie: sie habe es 
fiir eine Gedachtnispriifung gehalten, von der es abhinge, ob sie 
noch in eine Irrgnanstalt kame oder nicht. 

Die Leistung der B. muB als durchaus patholoigsch bezeichnet 
werden, vor allem wegen der Haufung der Fehler. Die Hinzufiigung 
ganzer neuer Satze ist beim Normalen eine groBe Seltenlieit. Sie 
kommt bei der B. in vielen Protokollen vor. Auch die bloBen 
Umwandlungen beschranken sich nicht, wie beim Normalen, auf 
eng verwandte Begriffe. Das mangelhafte Gedachtnis ist bei der B. 
nicht oder jedenfalls nicht bloB die Ureache ihrer Falschungen. 
Bei einer offenbar ungeeigneten Geschichte, die zudem noch ohne 
geniigende Konzentration der Aufmerksamkeit gehort war, hatte 
auch eine Normale nach 4 Wochen Intervall nur noch einzelne 
Brocken derselben behalten. Trotzdem traten keine Konfabulati- 
onen auf. Das gleiche sah ich noch in einigen anderen Fallen. Wie 
in den nicht experimentell hervorgerufenen Liigen der Pseud, 
phantastica, so muB wohl auch hier die „Lust zum Fabulieren“ 
als der eigentliche Grand der Falschungen angesehen werden. Die 
freien Zutaten in einem sonst sinnvoll und gut differenzierten Text 
mochte ich nach meinen Versuchen als besonders charakteristisch 
fiir die Pseudologia phantastica bezeichnen. 

Ich komme jetzt zu der Frage, wie die Reproduktion der B. 
bei gefiihlsbetonten Geschichten verlief. Zu diesem Zweck wurden 
drei Geschichten konstraiert, welche fur die Pat. besonders gefiihls- 
betonte Tatsachen enthielten. Die Geschichten wurden mit 
anderen, fiir die Pat. indifferenten zusammen gegeben. Da die 
Versuchsanordnung in diesem Falle von Bedeutung ist, fiihre ich 
sie im einzelnen an: 

Datum: 4. Marz 5. Marz 11. Repr. 18. Repr. 27. Repr. 

Art find. 1 Ind. 3 Ind. 1 lnd. 4 Ind. 2 

der Jlnd. 2 Ind. 4 Kompl. 1 Kompl. 1 Kompl. 1 

Geschichte (Kompl. 1 Kompl. 2 Kompl. 2 Kompl. 2 Kompl. 2 

Es wurden also in zwei aufeinanderfolgenden Tagen: 4. und 
5. Marz, zuerst 2 indifferente Geschichten gegeben und dann eine 
komplexe, d. h. eine Geschichte mit fiir diePat. gefiihlsreichen Tat¬ 
sachen. Nach 8,14, 21 Tagen kam nun immer vor die Reproduktion 
der komplexen Geschichten diejenige einer indifferenten. In einer 
der indifferenten Geschichten ist zwar auch vom Diebstahl die 
Rede, was Pat., die viel stahl, auf sich beziehen konnte. Auch wenn 
dies zutrifft, was ich nicht fiir wahrscheinlich halte, da Pat. mir 
nur die auf sie gemiinzten Stellen als ihr peinlich angab, so diirften 
die andern Geschichten fiir die Pat. wohl sicher indifferent gewesen 
sein. Dabei stellte sich nun die merkwiirdige Tatsache heraus, daB 
alle indifferenten Geschichten bei dieser Versuchsreihe einem 
volligen Vergessenwerden anheimfielen, gerade so, als ob die gleich- 
zeitig gegebenen komplexen Geschichten sich im BewuBtsein der 
Kranken iibermaBig breit machten und das vorher aufgenommene 
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Material ausloschten. Es sei zunachst erwahnt, daB eine Storung 
der Aufmerksamkeit oder Auffassung bei den Geschichten aus- 
geschlossen werden kaixn, da sie gleich nach der Darbietung ab- 
gefragt und richtig verproduziert- wurden. 

Schon bei der nach 8 Tagen abgefragten Geschichte war die 
Amnesie total. Der Pat. wurde zunachst nachgeholfen, jedoch ohne 
Erfolg. Sie erzahlte dann relativ gut die beiden gefiihlsbetonten 
Geschichten und wurde dann nochmal gefragt, indem ihr Satz fur 
Satz nachgeholfen wurde. Jedesmal erklarte Pat.: Ich weiB nicht, 
das sei ihr iiberhaupt nicht bekannt, die ganze Geschichte kame ihr 
fremd vor. Dasselbe wiederholte sich bei der Geschichte, die nach 
14 Tagen fallig war. Pat. konnte sich trotz aller Hilfe nicht er- 
innern. Sie wird wieder vergeblich noch am SchluB der Sitzung 
gefragt, nachdem sie wieder zwei komplexe Geschichten gut re- 
produziert hatte. Diesmal gibt sie allerdings wenigstens an, die 
Geschichte einmal gelesen zu haben. Dasselbe gilt fur die Ge¬ 
schichte, die nach 3 Wochen reproduziert werden soil. Pat. ist 
auBerstande, auch nur einen Satz davon wiederzugeben, obgleich 
ihr die Geschichte bekannt vorkommt. Eine derartige Amnesie 
wie bei Pat. B. habe ich sonst bei meinen Versuchen nicht gefunden. 
Auch bei einem Fall von Hysterie kam die Gefiihlswirkung niemals 
in einem volligen Vergessenwerden der gleichzeitig aufgenommenen 
indifferenten Geschichten zum Ausdruck. Leider habe ich spater 
die Pat. nicht mehr zu einer neuen Versuchsreihe bekommen 
konnen und konnte somit nicht feststellen, ob bei ihr konstant die 
gleichzeitig mit gefiihlsbetonten gegebenen indifferenten Ge¬ 
schichten vergessen wurden. Ich will nicht unerwahnt lassen, daB 
Pat. am 5.Ill , also in der Zeit der Einpragung der Geschichten, die 
Menses hatte. Sonst aber lag nichts aktuelles, besonders keine 
Konflikte mit demArzt, usw. vor, was auf die Reproduktion der 
Geschichten hatte von EinfluB sein konnen. Ein t'ammerzustand 
lag speziell nicht vor; eine Aufmerksamkeitsstorung beim Horen 
der Geschichten laBt sich ausschlieBen, da ja die sofortige Re¬ 
produktion derselben fehlerlos war. Ein Zusammenhang mit der 
Gefiihlswirkung der komplexen Geschichte laBt sich nicht leugnen, 
da von alien andern indifferenten Geschichten keine vollig vergessen 
wurde. Es sei noch einmal hervorgehoben, daB es sich hier nicht 
nm ein vereinzeltes Vorkommen handelt, sondern daB ich das Ver¬ 
gessenwerden indifferenter Geschichten, die mit komplexen zu- 
sammen gegeben wurde, dreimal beobachten konnte. Femer 
mochte ich betonen, daB ich erst einige Zeit nach Beendigung dieser 
Versuche auf diese Erscheinung aufmerksam wurde und somit 
durch mein Verhalten beim Protokollieren kaum auf die Pat. einen 
suggestiven EinfluB ausiiben konnte. 

Von den gefiihlsbetonten Geschichten konnte ich nur die 
genannten zwei auch noch nach drei Wochen reproduzieren lassen. 
Merkwiirdigerweise wurden sie immer vollstandig und — auch 
beziiglich der differenten Stellen — annahernd richtig wieder- 
gegeben. Wenn Pat. einige peinliche Worte zuweilen unterdriickte, 
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so diirfte dies wohl am ungezwungensten durch eine mehr oder 
weniger bewuBte Verheimlichangstendenz aue Scham zu er- 
klaren sein. 

Unter den von mir untersuchten 5 Fallen befindet sich noch 
einer, der eine ganz analoge Stoning der Geschichtenwiedergabe 
wie in Fall B. erkennen lieB. 

Der Fall betrifft die 32 j&hrige Kochin G. V. Korperlich bot sie eine 
Hypasthesie rechts, voriibergehende Analgesic, Nystagmus, der rechts 
starker war. Sp&ter stellten sich auch Symptome ein, die Verdacht auf 
eine Skier, multipl. erregten: Einnassen, wechselnde Hypotonie, Babinski, 
lebhafte Patellarreflexe. 

Bei der Aufnahme wurde uns von Leuten, bei denen Pat. in letzter 
Zeit in Stellung war, mitgeteilt, daB sie von sich die abenteuerlichsten Dinge 
verbreite, die sich zum Teil als sicher unwahr erweisen. Sie sei sonst in ihrer 
Berufstatigkeit recht brauchbar, nur alle 8 Tage etwa sei sie erregt und werfe 
dann mit dem Kochgeschirr um sich. Auch in der Klinik erzahlt sie Phan- 
tastisches von ihrer Vergangenheit. Ihr Vater sei Offizier, sie sei die Frau 
eines Arztes von Biilow, der in Hamburg lebte. Sie seien in London getraut. 
Ihr Mann sei ein Verbrecher und Wiistling gewesen. Er hatte einen Herrn 
von Lar6e ermordet und sich seinen Namen angeeignet. Damals sei statt 
seiner der Diener des Herrn Laree bestraft worden. Als die Sache herauskam, 
floh ihr Mann und erschoB sich am Geburtstag seiner Frau an der deutsch- 
hollandischen Grenze. Er hinterlieB Pat., seine Frau, mit einem Kind in 
ungiinstigen pekuniaren Verhaltnissen. Auf weiteres Fragen gab sie dann 
noch an, sie hatte den Mann bei einem Frauenarzt Dr. Franke, ihrem Onkel, 
in Hamburg kennen gelernt. Ihr Vater sei Kommandeur der Garde-Kiiras- 
siere gewesen und in einem Manover gestorben. Ihre Mutter sei die Tochter 
eines Rittergutsbesitzers. Sie sei zuerst auf dem Gute des Vaters erzogen 
worden, kam dann in ein Pensionat in Koblenz. Mit 17 Jahren bildete sie 
sich als Krankenschwester aus. Sie lernte Franzosisch und Englisch. Mit 
21 Jahren kam sie dann nach Hamburg, wo sie ihren Mann kennen lernte. 
Von ihren sechs Geschwistern weiB sie nicht viel, macht widersprechende 
Angaben. Ein Bruder war Leutnant. Sie hatte eine Mitgift gehabt von 
82 000 Mk. und 142 Morgen Land. 42 000 Mk. habe sie bei dem finanziellen 
Zusammenbruch fur ihr Kind in Sicherheit gebracht. Der Rest sei von ihrem 
Mann verspielt. Der Mann hatte ein Verhaltnis mit einem Fraulein Wagner 
gehabt, Sell waster des beriihmten Richard Wagner. Pat. sei von Heimburg 
nach Berlin gezogen und hatte hier eine Wohnung mit 7 Zimmern und 
2 Dienstboten gehabt. Ihr zweijahriges Kind w&re bei einem Rechtsanwalt 
in Hamburg. Da sie das Vermogen ihrer Tochter nicht angreifen wollte, 
habe sie sich schlieBlich entschlossen, als Kochin Stellungen anzunehmen. 
In Hamburg habe sie einmal versucht, sich und ihr Kind mit Leuchtgas 
umzubringen. Sie habe ferner einmal zwei Flaschen Morphium getrunken. 
Sie habe eine Hutnadel in die Vagina gestoBen, um zu verbluten. Angaben 
bezuglich einas Stuprums von seiten eines Pferdehandlers werden zum Teil 
durch die Akten bestatigt. Ihr uneheliches Kind riihrt daher. Objektiv 
wissen wir ferner von einem ProzeB. Pat. verlieB in Hamburg plotzlich ihre 
Wohnung, wo sie noch 200 Mk. Miete schuldete, und lieB dann nichts mehr 
von sich horen. Sie wurde deshalb angeklagt. 

In der Klinik war Pat. sehr oft erregt , aB nichts, zerriB das Bett, meinte, 
sie wurde wie ein Hund behandelt, war auch fiir Versuche zeitweise vollig 
unzuganglich. Zu anderen Zeiten war sie ruhig, geordnet, bezeichnete selbst 
ihr Verhalten als krankhaft und ihre Angaben als Phantasieprodukte. Der 
Vater war kein Militar, sondern ein kleiner Gutsbesitzer, sie sei nie ver- 
heiratet gewesen. Sie lacht selbst iiber die komischen Namen, die sie an- 
gegeben habe. Sie habe einen Roman ,,Das Junggesellenleben eines 
Schneiders“ gesclirieben. Dieser Roman sei unter dem Namen eines Schrift- 
stellers Muller in Dusseldorf erschienen. Ein andermal sprach Pat. von einem 
Roman mit dem Titel „Der Dornenpfad der Liebe u . Hier h&tte sie von einem 
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Arzt erzahlt und hatte sich in ihre Dichtung so hineingelebt, dab'sie sicli 
fest einbildete, der Arzt sei ihr Onkel. Ihre ganze Lebensgeschichte sei 
iiberhaupt das Buch gewesen, das si© geschrieben babe. Jetzt glaube si© 
nicht melir daran. Eh konnten wahrend ihres Aufenthalts in der Charity 
objektiv ErinneruiigsfaLschungen nachgewiesen werden. Einmal wollt© 
Pat. in der Nacht zwei Aerzte an ihrera Bett gesehen haben, was nicht der 
Fall war. Sie machte ein anderes Mai ganz abentenerliche Angaben, sie 
habe schon lange kein Essen bekommen, seit langerer Zeit leide sie an Blut- 
breclien, eine Pflegerin habe ihr die Nase zerschlagen, sie leugnet, ein Bad 
©rhalten zu haben, der Arzt treibe sich mit Weibern lierum. Als ich Pat. 
nacli einiger Zeit in einer Irrenanstalt besuchte, sprach sie sich uber manohe 
Dinge sehr vertraulich und offenherzig aus. Unter anderem meinte sie auch, 
es hatte ihr in der (’barite ofter Spall gemacht, die Aerzte zu foppen. So 
habe sie von 8 Romanen erzahlt, die sie geschrieben hatte, wahrend sie in 
Wirklichkeit nur einen verfabt hat. Pat. war also auch in ihren Gest&nd- 
nissen nicht zuverlassig. 

Ich will auch bei der V. zunaclist einige Protokolle indifferenter 
Geschichten in extenso geben. Die Tischlermeister-Gescliichte 
erzahlt Pat. wie folgt wieder: 

Ohne Interval 1. 

G. engagierte einen Kutscher fiir den ganzen Tag, fuhr damit in alien 
Wirtschaften herum. Er verkehrte im hungrigen Wolf und sagte, daD er die 
Marienkapelle lieb gewonnen hatte. G. hatte sich aber vorgenommen, sich 
das Leben zu nelunen und hing sich deshalb in einem Gotteshause auf. 
St immt dias ? (Ja.) Das war doch alles. 

Nach 8 Tagen. 

Ja, ich hab, noch behalten, von einem Bauernknecht, der mit einem 
Kutscher in der Stadt herumgefahren ist und dafi er viel getrunken hat und 
haben Sie nicht gesagt, dab er die Leute erschossen hat mit einem Revolver ? 
Stimmt das ? (Spater.) Und hat sich dann aufgehangt, er wollte sich in 
einem Lokal aufhangen, aber er hat sich in einer Kirche aufgeh&ngt. 

Nach 14 Tagen. 

Ich habe nachgedacht. Von einem Bauernknecht, der furchtbar ge¬ 
trunken hat und ist dann als Kutscher gegangen und wie er als Kutscher 
war, ist er in ein Wirtshaus und in andere gegangen, dann hatte erjdn Lokal, 
wo er sehr gern hinging. Nichts weib ich, was sein Stammlokal war. Wir 
haben zu Hause auch Wirtschaft. Dann weib ich nicht, ob er da im Verdrub 
war. Er hat sicli aber das Leben nehmen wollen und dann ging er in eine 
Kirche und hat sich da aufgehangt. 

Nach 3 Wochen. 

War das nicht vom Bauernknecht, der ein liederliches Leben fiihrte ? 
Ich weib wirklich nicht. 

(Kutscher ?) Der den Kutscher gemietet hat und fuhr den ganzen Tag 
lunher aus dem einen Lokal ins andere. 

Die erste unmittelbareWiedergabe istzwar durftig, aber richtig. 
Nach 8 Tagen wird statt Tischlermeister Bauernknecht gesagt. 
Mit der Angabe: ,,da er viel getrunken hat", wird die grobere 
Verfalschung: ,.er fiihrte ein liederliches Leben“ in Protokoll 4 
vorbereitet. AuBer diesen Umwandlungen des Gegebenen tritt 
auch eine ganz neue Hinzudichtung auf. Pat. sagt, daB er die Leute 
erschossen hat mit einem Revolver; fremde Bestandteile aus der 
Barbiergeschichte konnen dabei mit hineinspielen. Um die Er- 
innerung an das Lokal und die spater erwahnte Marienkapelle in 
Zusammenhang zu bringen, erfindet Pat.: ,,er wollte sich in einem 
Lokal aufhangen, aber er hat sich in der Kirche aufgehangt." Nach 
14 Tagen linden wir einen ahnlichen Fehler, wie bei der Pat. B. 
wieder. indem die V. auch sagt: ,,und er ist dann als Kutscher 
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gegangen“. Bei dieser Pat. wird nach 3 Wochen die Wiedergabe 
etwas besser; sie ^agt richtig: ,,Bauernknecht, der den Kutscher 
gemietet hat“. WeitereBeispielevonfreierZudichtung sindfolgende: 

In der Wiedergabe der Eifersuchtsgeschichte spricht Pat. 
immer statt von der Arbeiterin Marie Gerhardt, von ,,der Dienst- 
magd“. Sie behauptet bestimmt, die Dieastmagd hieBe Janisch. 
Das ist der Name einer Pat., mit der V. ofter Streit hatte. 

In einer Geschichte vom Knaben Karl, der sich mit Sachen 
riihmte, die er gar nicht besaB, und mit einemFreunde im Walde 
spazieren ging, fiigt sie vollig neu hinzu: „es war ein armor Junge, 
der die Verhaltnisse nicht so hatte und deshalb prahlte er immer 
— er hatte einen Freund und mit dessen Spielzeug hatte er immer 
gespielt — beide gerieten in Streit.“ 

In der Geschichte vom alten Mann, der in der Kirche an Herz- 
schlag stirbt, sagt sie: „Und da hat man ihn von dort aus fort- 
gebracht ; im Krankenhaus starb er.“ Beide Tatsachen kommen 
in der Geschichte nicht vor. 

In dem Protokoll, das Pat. 14 Tage nach Einpragung der 
Haifischgeschichte lieferte, kann man das Entstehen der Hinzu- 
dichtung noch deutlicher beobachten (Siehe Anhang No. 1): 

Nach 14 Tagen. 

War das nicht ein italienisches Schiff und darauf war ein italienischer 
Schiffskapit&n und auf der Mitt elf ahrt das Meeres ist das Schiff verungliickt. 
Der Kapitan, der Oberst, der ist mit verungliickt. 

(Wie ?) Sie sind angestoflen an ein anderes Schiff und dadurch ist das 
Schiff zuriickgeschleudert worden und hat den Ungliicksfall herbeigebracht. 
Ob Loyd-Schiff oder Passagierschiff, weifi ich nicht. 

(Pat. wird nachher noch einmal gefragt, indem ihr bis zum Worte 
,,erwies“ nachgeholfen wurde.) Sie sagt darauf: „Da hat man erst am 
3. Tage die Leiche gefunden. 44 

Ein Hineindringen von andem gleichzeitig gegebenen Ge- 
schichten war hier ausgeschlossen. Pat. hat manches verall- 
gemeinert und umgewandelt, aber die spezielle Schilderung des 
Schiffsungliicks dichtet sie zweifellos im Augenblick des Abfragens 
frei hinzu. 

Ich habe der Pat. V. auch zwei Geschichten mit gefiihlsbe- 
tonten Tatsachen gegeben. Sie hatten auf die Reproduktion der 
gleichzeitig gegebenen indifferenten Geschichten keinen EinfluB. 
Als ich Pat. nach den ihr peinlichen Stellen fragte, leugnete sie in 
einer derselben, etwas Derartiges bemerkt zu haben. Damit ist 
natiirlich nicht ausgeschlossen, daB es doch der Fall war — es 
handelte sich um verschiedene Stellen ihres Romans. In der 
Reproduktion dieser Geschichte erwahnt Pat. von den komplexen 
Stellen bei der sofortigen Wiedergabe3, spater laBt sie 2 konstant aus. 

Bei 2 weiteren gefuhlsbetonten Geschichten gab mir die Pat. 
die peinlichen Stellen als solche an. Die Reproduktion war immer 
vollstandig. Die differenten Worte wurden manchmal unterdriickt, 
wahrscheinlich aus demselben Grunde wie bei Fall B. 

Wahrend die beiden erwahnten Falle deutliche Storungen in 
der Wiedergabe der Geschichten erkennen lieBen, zeigte die Re¬ 
produktion bei einem pseudologischen Studenten und 2 krankhaft 
lugnerischen Kindern keine starkere Abweichung von der Norm. 
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Beziiglich der Falsch ungen bei anderen Psychosen laBt sich 
nach meinem Material nur sagen, daB die Storungen der Wieder- 
gabe, die man in Fallen von Imbezillitat findet, nicht den bei der 
Pseudologia phantastica gefundenen gleichen. Bei der Dementia 
praec. Bind sie jedenfalls, auch abgesehen von den Remissionen, 
nicht haufig, konnen in ausgesprochenen Fallen fehlen, ebenso bei 
Hysterischen und Psychopat hen. 

Zusammenfassung: 

Worauf es mir ankam, war zu zeigen, daB auch bei einem 
indifferenten Material sich in manchen Fallen von Pseudologia 
phantastica deutliche Reproduktionsstorungen nachweisen lieBen. 

Besonders charakteristisch fur die Falle war das haufige 
Hinzufiigen ganzer neuer Satze und die starken Umwandlungen des 
Gegegebenen in sonst sinnvollen und ausfiihrlichen Wiedergaben. 
Durch Kontrollversuche an Normalen konnte festgestellt werden, 
daB das gleiche Geschichtenmaterial unter denselben Bedingungen 
vom Normalen im wesentlichen richtig reproduziert wurde. 

Als ein merkwiirdiges Nebenresultat ergab sich, daB in einem 
Fall von Pseudologia phantastica die gleichzeitig mit den gefiihls- 
betonten gegebenen indifferenten Geschichten vergessen warden. 

Anhang. Zur Prufung benutzte Geschichten und Satze. 

Hai fischgeschichte. 

1. Von einemHaifisch verschlungen wurde im IndLschen Ozean der Sohn 
des Pfarrer8 Herbig aus Holzengel bei Greufien. Er war als erster Offizier 
auf einem Hamburger HandeLsdampfer angestellt und wurde durch eine 
Sturzsee plotzlich iiber Bord gespiilt. Da eine Rettung sich als unmoglich 
erwies, wurde der ungliickliche junge Mann vor den Augen der entsetzten 
Schiffsmannschaft von einem den Dampfer umkreisenden Haifisch erfaflt 
und zum Meeresgrunde gezogen, einen dunklen Blutstreifen hinter sich 
lassend. 

Folgen der Eifersucht. 

2. Die 27 jahrige Fabrikarbeiterin Marie Gehart lebte in der Lausitzer 
StraBe 39 mit dem Arbeit er Horn zusammen. Diesem wurde hinterbracht, 
dafl seine Geliebte mit einem der Maler, die gegenwartig in dem Hause be- 
schaftigt sind, freundlich gesprochen habe. In reisender Eifersucht machte 
er ihr gestern Mittag einen Auftritt, der damit endete, daB sie Schweinfurter 
Griin nahm und in bedenklichem Zustande in ein Krankenhaus gebrewjht 
werden muBte. 

Im Rausch zum Morder geworden. 

3. In dem Barbiergeschaft von Forder waren der Gehilfe Appel aus 
GieBen und ein Lehrling tatig, die bei ihrem Meister in einem gemeinsamen 
Zimmer wohnten. Als Appel eines Nachts etwas bezecht nach Hause kam 
begann er mit einem geladenen Revolver zu manipulieren. Plotzlich entlud 
sich die Waffe, und dew GeschoB traf den im Bett liegenden Lehrling in 
den Kopf. 

Selbstmord im Gotteshause. 

4. Der Tischlermeister G. aus der EisenbahnstraBe begab sich nach 
StrauBberg, engagierte dort einen Kutscher fiir den ganzen Tag, fuhr mit 
diesem in der Umgegend herum und kehrte in verschiedene Wirtschaften 
ein. Im „Hungrigen Wolf “ erzahlte er dem Wirt, daB es ihm in StrauBberg 
immer sehr gut gefalien, und daB er besonders die Marienkapelle lieb ge- 
wonnen habe. Da habe er sich schon lange vorgenommen: „hier hangst du 
dich einmal auf.“ 

Der Wirt verwies ihm diese Redensarten, G. hat aber sein Vorhaben 
ausgefiihrt und sich im Gotteshause das Leben genommen. 
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Flieger R.s Schreckensfahrt. 

5. 12 Uhr nachts stieg R. mit seinem Flugzeuge anf. Die Fahrt verlief 
anfangs ausgezeichnet. Als sich das Flugzeng in 2000 ra Hohe befand blieb 
der Motor plotzlich stehen. Da er auf keine Weise in Gang zu bringen war, 
blieb nichts anderes iibrig, als in mbglichst flachern Gleitfluge niederzugehen. 
Als R. sich noch 30 m iiber dem Erdboden glaubte, verspiirte er einen furcht- 
baren StoB. Leute kamen mit einer Laterne, und er bemerkte, daB er sich 
auf dem Dache eines unter dem gewaltigen AnstoB zusammengebrochnen 
Bauernhauses befand. 


Bemerkung zu der Arbeit: 

Die Wirkung des Luminals bei epileptischer Demenz 
von Dr. W. Grzywo-Dybrowski. 

Von 

Prof. Dr. FRIEDLAENDER, 

Hohemark b. Frankfurt a. M. 

Der Verfasser sagt von Hauptmann, daB dieser als erster das Luminal 
gegen epileptische Anfalle angewandt habe. An sich erscheint es mir 
gleichgiiltig, zu untersuchen, wer zuerst auf den sehr naheliegenden Ge- 
danken kommt,dieses oder jenes neueMittel bei einer Kranklieit zu erproben. 
Wird aber ein Name genannt, so soli es auch der richtige sein. Darum 
sei mir die Feststellung gestattet, daB ich derjenige war, der als erster die 
Einwirkung des Luminals auf schwere Formen der genuinen Epilepsie 
beobachtete und dieses dann bei der Epilepsie anwendete. 

Zu Beginn des Jahres 1912 sandte mir die Firma Bayer ein neues 
Hypnotikum, welches damals den Namen „Hyp“ fiihrte. Nachdem das 
Mittel von den in meiner Klinik t&tigen Aerzten und von mir an uns erprobt 
worden war, wandte ich es bei verschiedenen Formen von Neurosen und 
Psycho sen an. Die auff allend sedative Wirkung veranlaBte mich, „Hyp“ 
bei Epileptikern zu versuchen. Der Erfolg war ein so gnter, daB ich es 
fiir angebracht hielt, dariiber einen kurzen Bericht meines Assistenten 
Dr. Kino in der „Therapie der Gegenwart“ zu veranlassen. Dieser erschien 
im September 1912. 

Der SchluB der Arbeit enthielt den Satz: „Vor allem erwarten wir 
mit Interesse, ob unsere Erfolge bei der Epilepsie auch von' anderer Seite 
ihre Bestfttigung finden werden/ 4 Dies gescbah erfreulicherweise zur selben 
Zeit der Veroffentlichung Kinos durch Hauptmann (Munch, med. Woch., 
27. August 1912, S. 1907). Kino weist aber zu Beginn seiner Arbeit darauf 
hin, daB wir die Versuche mit „Hyp“ (Luminal) vor 6 Monaten begonnen 
hatten. Zur Zeit, da unsere ersten und erfolgreichen Behandlungen der 
Epilepsie mit dem neuen Mittel abgeschlossen waren, gab es noch keine 
Mitteilung hieriiber, wie aus dem oben wiedergegebenen SchluBsatz der 
Kinoschen Arbeit auch klar hervorgeht. Interessanter als diese ,,historische“ 
Feststellung ist folgendes: 

Ich war in der Lage, einen der von Kino erwahnten F&lle weiter zu 
beobachten: eine schwere Epileptikerin, mit sekund&rer Demenz. Die 
erste durch etwa 6 Monate durchgefiihrte Behandlung hatte schon zu einer 
wesentlichen Besserung gefiihrt. Ein halbes Jahr spater kam die Kranke 
zur Wiederholung der Kur in meine Klinik und erhielt abermals kleine 
Dosen von Luminal, kein Brom. Die Patientin wurde zusehends geistig 
regsamer; eine dritte Behandlung wurde gegen den arztlichen Rat nicht 
durchgefiihrt. Als ich aber die Kranke in diesem Jahre (Juli 1914) wieder- 
sah, konnte ich feststellen, daB die Besserung, besonders in psychischer 
Beziehung, auffallende Fortschritte gemacht hatte. Von dem Vater wurde 
sie geradezu als gesund bezeichnet. Jedenfalls kann mit Riicksicht auf 
die relative Ungefahrlichkeit dieses Mittels seine ausgedehntere Anwendung 
bei der Epilepsie dringend empfohlen werden. Die Behandlung sollte — 
je nach der Schwere des Falles —• durch mehrere Jahre hindurch, jeweils 
einige Monate, unter arztlicher Aufsicht durchgefiihrt werden. Die gleich- 
zeitige Anwendung milder Wasserbehandlung (kohlensaure Fichtennadel- 
bftder, Einpackungen, Massage usw.) ist anzuraten. 


Digitized b' 


^Go ^l e 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ueber Caudatumoren unter dem Bilde 
der Neuralgia ischiadica sive lumbosaeralis. 

Von 

H. OPPENHEIM*) 

in Berlin. 

(Hierzu 1 Abbildung im Text.) 

Die Symptomatologie der Cauda-Geschwiilste ist durch eine 
reiche Kasuistik klargestellt und in den bekannten Monographien 
und Lehrbiichern so deutlich gezeichnet worden, daB auch der 
praktische Arzt imstande sein wird, in den typischen Fallen die 
Diagnose zu stellen. Die unter Schmerzen im Lumbosakralgebiet 
sich allmahlich entwickelnde Storung der Blasen- und Mastdarm- 
funktion mit Hypasthesie oder Anasthesie in denselben Wurzel- 
gebieten, mit Verlust des Fersenphanomens, atrophischer Lahmung 
von entsprechender Verbreitung — ist ja etwas so Charakteristi- 
sches, daB es keines besonderen Scharfblicks und keiner spezialisti- 
schen Erfahrung bedarf, um aus diesen Erscheinungen die richtige 
Diagnose herleiten zu konnen. 

Immerhin habe ich 1 ) gezeigt, daB besonders in diesem Nerven- 
gebiet andervveitige Affektionen vorkommen, die durchaus geeignet 
sind, das Bild des Tumors vorzutauschen. Und es sind meine Er- 
fahrungen besonders von Nonne 2 ) sowie von Elsberg 3 ) und seinen 
Mitarbeitem bestatigt und erganzt worden. 

Meine heutige Mitteilung bezieht sich auf 2 Falle, in denen 
die Diagnose des Caudatumors dadurch erheblich erschwert wurde, 
daB trotz langer Dauer des Leidens objektive Symptome fast ganz 
vermiBt wurden oder so wenig ausgepragt waren, daB sie einen 
charakteristischen Hinweis nicht zu bilden vermochten. Mit 
welchen Zweifeln ich an die Beurteilung herangetreten bin, das 
wird aus den Krankengeschichten deutlich hervorgehen. 


*) Chimrgischer Teil von F. Krause. 

! ) Beitrage zur Pathologic des Riickenniarks. Ztschr. f. d. gcs. Neurol. 
Bd. V 7 . 1911. Weitere Beitrage zur Diagnose usw. Monatsschr. f. Psych. 
Bd. XXIII. 1913. 

*) Verhandl. der Gesellschaft deutscher Nervenarzte. Hamburg 1912. 
Ztschr. f. Nervenheilk. Bd. 45. — Derselbe, WeitereErfahrungen zum Kapitel 
der Diagnose usw. Ztschr. f. Nervenheilk. Bd. 47 u. 48. 1913. 

3 ) Elsberg-Forster. Peculiar and underscribed disease of the roots of 
the cauda equina. Joum. of nerv. and ment. 1913.— Kennedy-Elsberg- 
Lambert , Amer. Joum. of the med. Science. 1914. 

Monatwohrlft t. Psychiatric u. Keoroloffle. Bd. XXXVI. Heft 6. 26 
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Beobaohtung I. 

A. M., 28 Jahre, Schneiderin, Lodz. 

Erst© Untersuchung in meiner Poliklinik am 7. II. 1914. 

Anamnese: Eltern gesund. Sie selbst, friiher gesund, erkrankt© vor 
7 Jahren mit Schmerzen im linken Ischiadicusgebiet, die so heftig waren, 
daB sie das Stehen und Gehen behinderten. Sehr starke Zunahme beim 
Lachen und Husten. Nach dem ersten Anfall trat zwar zunachst Besserung 
ein, aber es wiederholten sieh doch iramer wieder, wenn auch in wechseln- 
der Intensitat, dieselben Beschwerden. Geringere Schmerzen und Schwache- 
gefiihl stellten sich gleichzeitig oder bald darauf auch im Gebiet des rechten 
Ischiadicus ein. Jetzt sind die Schmerzen seit einem Jahre im rechten Bein 
sogar starker als im linken. Auch verspiirt sie Schmerzen an der AuBenseite 
des rechten Oberschenkels und im Kreuz. Steigerung derselben bei expressori- 
schen Akten. 

Keine Blasenstorung. 

Gynakologische Untersuchung (Landau) ergab normal© Verhaltnisse. 
Rontgenoskopisch nichts Abnormes. Wassermann im Blut negativ. 

Mutter an Karzinom gestorben, sonst Familie gesund. 

Status: Ophthalmoskopisch, Pupillen, Augenbewegimgen, VII. und 
XII. ohne Besonderheit. 

Keine Skoliose; aber starke Lordose der Lendenwirbels&ule. 

Gang vorsichtig, kleinschrittig, mit etwas steifer Haltung der Lenden- 
kreuzgegend. 

Kniephanomen erhalten (links etwas schwacher als rechts), Fersen- 
phanomen fehlt links, ist rechts vorhanden, aber schwach. 

Grobe Kraft in beiden Beinen etwas herabgesetzt, aber anscheinend 
psychogen. Zehenreflex plantar. Keine pathologischen Reflexe. 

Ischiasphanomen beiderseits stark, links ausgepragter. 

Der link© Unterschenkel ist eine Spur diinner wie der rechte; Waden- 
muskeln hier etwas schlaffer. 

Druckschmerzhaftigkeit in der Kreuz- und Glutaengegend. Typische 
Ischiasdruckpunkte beiderseits. An den Nervenstftmmen nichts Besonderes 
zu palpieren. Hiiftgelenke frei. 

Elektri8ch: Keine Storung der Erregbarkeit in der linken Waden- und 
FuBmuskulatur. Bauchreflexe undeutlich. Keine grobere Storung der 
Seusibilitat an den Beinen (am linken Unterschenkel leichte Hypalgesie ?). 
Keine anogenital© Zone der Sensibilitatsstorung. 

Rontgenologisch negativ. 

Beim Aufheben eines Gegenstandes vom Boden l&Bt Pat. sich in die 
Knie. — Es macht doch den Eindruck, als ob in der zirkumanalen Gegend 
das Gefiihl nicht ganz normal w&re. 

12. II. 1914. Bei der heutigen Untersuchung werden Pinselberiihrungen 
und Nadelstiche in der zirkumanalen und Glut&algegend deutlich wahr- 
genommen, ebenso in der Planta pedis und liber den Achillessehnen. Da- 
gegen wird in der rechten Glutaalgegend nahe der Analfalte kalt als warm 
bezeichnet, das trifft aber auch nur zu bei kurzer Beruhrung und ist nicht 
sicher. Als druckempfindlich bezeichnet Pat. die gesamte untere Dorsal- 
und Lendenwirbelsaule. Jetzt verlegt sie den Schmerz in die rechte Darm- 
beingegend und von da herunter an die AuBenflache des Oberschenkels. 

Bauchreflexe heute nicht zu erzielen. Bauchdecken schlaff. Bauch- 
presse wirkt etwas mangelhaft (Ungeschicklichkeit ?). Am Abdomen und 
im Bereich des N. cut. fern. ext. werden Beruhrungen und Nadelstiche 
deutlich empfunden. Fersenphanomen fehlt links, auch rechts abgeschw&cht. 

Eine wirkliche Schwache ist in den FuBmuskeln nicht nachweisbar. 
Sie behauptet, das rechte Bein beim Laufen nachzuschleifen. Sie l&Bt sich 
ungemein vorsichtig nieder, wenn sie sich auf die Erde legen soil. 

Diagnose: Wurzelneuritis in beiden Ischiadicusgebieten, bedingt durch 
einen chronischen meningealen ProzeB (Meningitis serofibrosa c&onica). 
EinJWirbelleiden ist nicht mit Bestimmtheit auszuschlieBen. 

Ueberweisung an Geheimrat F. Krause'am 13. II. 1914 mit folgendem 
Bericht: 
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del* Neuralgia ischiadica sivc lumbosacralis. 39$ 

,,Frl. M. leidet seit 7 Jahren an ischiasartigen Beschwerden, teils im 
linken, teils im rechten Bein. Der objektive Untersuchungsbefund ist zwar 
ein im ganzen geringfiigiger (Fehlen des Fersenphanomens links, Ab- 
schwachung rechts, unbestimmte und inkonstante Sensibilitatsstorung im 
Zirkumanalgebiet), aber es ist doch wahrscheinlich, daB ein entzundlicher 
ProzeB im Bereich der Sakralwurzeln (Meningitis serofibrosa an der Cauda ?) 
den Beschwerden zugrunde liegt. Ieh bitte Sie. Patientin aufzunehmen 
und zunachst einmai durch eine tief ausgefiihrte Lumbalpunktion fest- 
zustellen, ob und welche Ver&nderungen im Liquor vorliegen. Die Rontgen- 
untersuchung der Lenden-Kreuzbeingegend hat nichts Positives ergeben. 

H. Oppenheim.“ 

Die Aufnahme im Augustahospital erfolgte am gleichen Tage. 

Dortige Anamnese: ,,Vater lebt imd ist gesimd, Mutter an Karzinom 
gestorben. 4 4 

Vor 9 Jahren „magenleidend‘\ Erne Zeitlang ist Pat. auf Gallensteine 
behandelt worden. Es traten zuweilen Magenkrampfe auf. Sie ist vielseitig 
behandelt worden; es erfolgte Besserung. 

Vor 7 Jahren traten zum ersten Male Schmerzen in der linken Hiifte 
und im linken Bein auf, die sich besonders nachts bemerkbar machten und 
erst nach Pyramidon etwas naohliefien. Die Schmerzen im linken Bein 
zogen immer nur bis zum Knie. Auch traten zuweilen Schmerzen in den 
rechten Zehen auf. Seit einem Jahr verspurt sie auch Schmerzen im rechten 
Oberschenkel, in der rechten Hiifte und im Kreuz. Haufig starkes Herz- 
klopfen. Frtiher war sie immer gesund. 

14. II. Die Lumbalpunktion gelingt nicht infolge der starken lordoti- 
schen Versteifung der YVirbelsaule. 

17. II. In leichter Narkose laBt sich die Lumbalpunktion leicht aus- 
fiihren. Der Liquor, der unter geringem Druck steht, flieBt langsam ab. 
In Pausen werden ca. 8 ccm abgelassen. Der Liquor ist auBerordentlich 
stark gelb. Nonne-Apelt stark positiv, so dafl sich eine dicke weiBe Scheibe 
beim Ueberschichten bildet. 

Mikroskopisch: Wenig Lymphozyten; keine Geschwulstzellen. W. R. 
ganz schwach positiv (Narkose!), im Blut negativ. 

Nach der Punktion schwerer Collaps mit At-emstorung, der nur durch 
die Anwendung der verschiedensten Reizmittel iiberwunden werden kann. 

24. II. 1914. Poliklinische Untersuchung: Die Lumbalpunktion ist 
vor ca. 1 Woche ausgefiihrt worden. Es wurden 8 ccm in Narkose ent- 
noramen. Das Punktat war bernsteingelb und so stark eiweiBhaltig, daB es 
nach kurzem Stehen erstarrte. Nonne-Apelt dementsprechend stark positiv. 
Wassermann- Reaktion im Lumbalpimktat ganz schwach positiv, aber in 
Narkose entnommen. Wassermann im Blut negativ. Der Liquor stand 
nicht unter starkem Druck. 

Nach der Narkose starker Collaps. Mikroskopisch wenig Lympho¬ 
zyten, keine Geschwulstzellen. 

Seit der Punktion sollen die Schmerzen im Kreuz und in den Beinen 
st&rker geworden sein. Sie meint auch, daft das Gehen schlechter geworden 
sei. Brennen in den Beinen. Halt beim Gehen die Lendenkreuzgegend 
stets steif. Eine inzwischen eingeleitete Merkurialkur (3,0 pro die) hat an- 
geblich die Beschwerden gesteigert. Beim Heraufklettem auf den Stuhl 
h&lt Pat. die Kreuzlendenwirbelsaule sehr steif. Das Ischiasphanomen ist 
beiderseits vorhanden. Verhalten der Sehnenph&nomene wie vorher. 
In den FuOmuskein besteht keine Schwache. 

Sensibilitat fur Beriihr ungen und Nadelstiche an den Fuflen erhalten. 

In der letzten Zeit muB sie bei der Urinentleerung etwas driicken. 
Auch in der Zirkumanalgegend ist das Gefiihl fur Beriihrung und Nadel¬ 
stiche erhalten. 

Druck auf die Domfortsatze der unteren LendenwirbelsSule schmerz- 
haft empfunden. 

Linksseitige Glut&algegend kommt leicht ins Zittern. Perkussion der 
unteren Lendenwirbelsaule auch schmerzhaft empfunden. Klagt jetzt auch 
viber Schmerzen in der unteren Riickengegend. 

26* 
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Temperatursinn an alien in Frage kommenden Stellen erhalten. 

Berichi an Prof. Krause: Der objektive Status hat sich gar nicht 
verandert, man kann sogar sagen, daB die Sensibilitat jetzt einwandfrei 
erhalten ist. Nach den subjektiven Angaben haben sich die Schmerzen 
gesteigert und weiter ausgebreitet und es soli die Harnentleerung etwas 
erschwert sein. 

Aus dem Verhalten des Liquors kann man wenigstens so viel schlieBen, 
daB es sich nicht um eine einfache bilaterale Ischias handelt, die ja auch 
von vornherein von mir ausgesclilossen wurde. Aber flir die Entscheidung 
der Frage, ob Tumor , Lues oder Meningitis setofibrosa vorliegt, bietet der 
Liquorbefund keine sicheren Anhaltspunkte. Gegen Tumor spricht, daB 
erstens bei einem siebenjahrigen Verlauf nur ganz geringfiigige objektive 
Syraptome hervorgetreten sind, zweitens, daB im Punktat keine Geschwulst- 
zellen gefunden sind, drittens, daB auch nach der Punktion keine starkeren 
Kompressionserscheinungen hervorgetreten sind. Es bleibt also die Wahr- 
scheinliclikeit, daB ein spezifischer ProzeB oder eine einfache Meningitis 
serosa zugrunde liegt. Dafiir spricht auch noch, daB die Krankheitserschei- 
nungen geschwankt haben, z. T. sogar eine Besserung erfahren haben. Unter 
diesen Verhaltnissen halte ich zunachst doch noch eine Merkurialkur fur 
angezeigt. 

Dieselbe kann eventuell auch auBerhalb des Krankenhauses vor- 
genommen werden. Erst wenn diese nicht zum Ziele fiihrt, bin ich fiir Frei- 
legung der oberen Cauda. 

Zeitweise machen die Schmerzen die Anwendung von Pantopon er- 
forderlich. 

7. III. Angeblich Zunahme der Beschwerden. Schlechter Schlaf. 

10. III. 1914. Untersuchung in der Poliklinik: In Bezug auf den Muskel- 
tonus nichts Besonderes. Kniephanomen von gewohnlicher Starke. Fersen¬ 
phanomen in Riickenlage nicht hervorzubringen. Ischiasphanomen positiv, 
wenn auch nicht sehr ausgesprochen. Grobe Kraft ist in den FuBmuskeln 
erhalten. Gefiihl fiir Pinsel und Nadel ist an den FiiBen in normaler Weise 
erhalten. Sie gibt die Beriihrung und Nadelstiche auch an der Hinterflache 
der Obersclienkel richtig an, bezeichnet aber in der linken GesaBgegend und 
an der hinteren AuBenflache des linken OberschenkelsNadelstiche als stumpf. 

Temperatursinn erhalten. 

Solange Pat. sich in der Bauchlage befindet, besteht ein Glutaal- 
zittern rechts. 

Druck auf den Dornfortsatz des 3. Lendenwirbels wird schmerzhaft 
empfunden. Die Angaben fiber Perkussion sind etwas ungenau, schon in 
der Hohe des orsten Lendenwirbels empfindet sie Schmerz dabei, aber 
doch am starksten in der Hohe des 2. und 3. 

Glutaalmuskeln bei starken Stromen w r ohl wegen des starken Fett- 
polstors nicht erregbar. Jedenfalls keine Entartungsreaktion. Elektrisch 
nichts Wesentliches. 

Das Fersenphanomen laBt sich jetzt in kniender Stellung beiderseits 
ausloscn, rechts schwacher als links. Klagt liber verstarkte Schmerzen in 
dor Kreuz-, Lenden-, Darmbeingegend, im Ischiadicusgebiet, im Bereich 
des Cutaneus fern, ext., sow r ie (iber Brennen in den Knien. 

Dagegen soli der Urindrang nachgelassen haben. Abends sind die 
Kreuzschmerzen besonders stark. 

Sie ist 15 mal eingerieben w T orden. In der letzten Zeit- erhielt- sie jeden 
Abend Morphium; Stub lent leerung etwas erschwert und schmerzhaft. 

Berichi 10. III. 1914: WAhrend Pat. iiber Zunahme ihrer Schmerzen 
klagt, aber doch eine Besserung beziiglich der Harnbeschwerden angibt, 
hat sich in Bezug auf das objektive Kardinalsymptom eine entschiedene 
Besserung eingestellt, indem sicli das Fersenphanomen im Knien jetzt 
Ixuderseits ausldsen JaBt, allerdings rechts schwiicher w r ie links. Sonst findet 
sich nur noch eine geringe Clefuhlsabstumpfung in der linken Glutaalgegend 
sowde an der AuBenflache des linken Oberschenkels und die Druckschmerz- 
haftigkeit in der Hohe des 2. und 3. Lendenwirbels. Man muB nach diesern 
\'t*rlaufe und dem Liquorbefunde doch annehmcn, dafl eine spezifische 
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Meiiingealaffektion ini Caudagebiet vorliegt oder eine einfache Entziindung, 
auf die das Hg giinstig eingewirkt hat, da es nicht wahrscheinlich ist, daB 
eine Neubildung nach Entleerung des unterhalb angesammelten Liquors 
so wenig stiirmische Erscheinungen maeht. Der Mangel der Lymphozytose 
diirfte bei dem hohen EiweiCgehalt gegen einen syphilitischen ProzeB 
sprechen. Immerhin ist die Diagnose heute noch nicht bestimmt zu fixieren. 
Aber da eine objektive Besserung besteht, haben wir alien AnlaB, zu- 
nachst noch die Hg-Kur mit hohen Dosen fiir 14 Tage fortzusetzen. 

24. III. 1914. Kniephanomen beiderseits lebhaft. Pat. richtet sich 
aus der Riickenlage gut auf. Das Fersenphanomen ist rechts nicht zu er- 
zielen, links schwach vorhanden. Keine wesentliche Schwache in den 
Beinen. 

Nadelstiche werden in der Glutaalgegend als weniger schmerzhaft 
angegeben, und zwar beiderseits. Rechtsseitiges Glut&alzittem in der 
Bauchlage wieder sehr ausgesprochen. Druckempfindlichkeit wird jetzt 
uber der ganzen Brustwirbelsaule angegeben, sogar in den oberen Teilen 
besonders schmerzhaft. Ebenso an der Lendenwirbels&ule. Wegen der 
starken Ausbreitung ist auf die Erscheinung wenig Gewicht zu legen. 

Warm und Kalt in der Glutaalgegend iiberall gut unterschieden. 
Pat. ist inzwischen weiter mit Hg behandelt worden. Sie gibt eine Besserung 
jetzt in Bezug auf die Kreuzschmerzen zu, wahrend die Schmerzen im rechten 
Bein zugenommen haben. Dieselben seien andauernd. Die Harnentleerung 
ist normal. Die Beschwerden im rechten Bein steigem sich bei expressori- 
schen Akten. 

Bericht an Prof. Krause: Subjektiv gibt Pat. eine Besserung beziiglich 
der Kreuzschmerzen an, wahrend die Beschwerden im rechten Bein sich 
erheblich gesteigert haben sollen. Im objektiven Befimd ist insofern wieder 
eine Verschlechterimg eingetreten, als das Fersenphanomen rechts fehlt, 
links schwach auszulosen ist. Auch soli Hypaigesie in beiden Glut&al- 
gegenden bestehen. Druckschmerzhaftigkeit gibt sie jetzt an der ganzen 
Brust- und Lendenwirbelsaule an. Dabei spielt. aber zweifellos der psychische 
Faktor eine Rolle. Man wird jetzt- nicht umhinkonnen, operativ vorzugehen 
und eine Laminektomie ausfiihren rniissen. Die Hohenbestimmung ist dabei 
keine sichere. In Frage kommen besonders die oberen beiden Sakralwurzeln. 
Es laBt sich aber nicht einmal bestimmt sagen, an welcher Stelle ihres Ver- 
laufes sie bet-roffen sind, da der einzige bestehende Anhaltspunkt die Druck¬ 
empfindlichkeit der Wirbelsaule ist, welche hier aber wegen des psychischen 
Faktors nicht ausschlaggebend ist. Bei der Nat-ur des Prozesses (wahr¬ 
scheinlich Meningitis serosa circumscripta) kommt es auch nicht so sehr 
auf die Hohenbestimmung an, und so empfehle ich die Laminektomie in 
der Hohe des 3. Lendenwirbels auszufuhren. 

Operation (F. Krause) am 27. III. 1914. Es wird zun&chst der 3. Lenden- 
wirbelbogen fortgenommen, die Dura pulsiert nicht, ist dunkelblaurot, mit 
ilirer Unterlage fest verwachsen. Da die Verhaltnisse wegen der Lordose 
und w T egen starker Blutung sehr uniibersichtlich sind, rniissen noch die 
Bogen II und IV entfernt w r erden. Es zeigt sich nun, dati das ganze Cauda¬ 
gebiet ausgefiillt ist mit einem dunkelroten, weichen Tumor, der mit der Dura 
und den Wurzeln fest verwachsen ist. Weder die obere noch die untere 
Grenze ist zu erreichen. Probeexzision. Wegen der Ausdehnung des Pro¬ 
zesses mufi von der Exstirpation der Geschwulst Abstand genommen 
werden. 

Mikroskopisch: Sehr zellreiches Fibrosarkom. 

In den ersten Tagen nach der Operation starke Leibschmerzen. 

25. IV. Im Laufe der letzten 8 Tage hat sich ein etwa iiber fiinfmark- 
stiickgroBer Decubitus am Kreuzbein gebildet. Der Urin ist in letzter Zeit 
triibe geworden, reagiert sauer. Viel I^eukozyten. Sie muB immer katheteri- 
siert werden. Dauernd st-arke Ischiasschmerzen in beiden Beinen. Viel 
Pantopon. 

26. IV r . Tagsiiber im Dauerbad. Haufiges Erbrechen. 

5. V. ReiBende, anfallsw f eise auftret-ende Schmerzen in beiden Beinen. 
Die Motilitat soil unveriindert sein, das Gefiihl angeblich bessor. Hamver- 
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haltung (Katheterismus). Kein unwillkiirlicher Urinabgang. Dagegen be- 
steht Incont. aivi. Dauemd Temperatursteigerung (urn 38 Grad). 

Puls weich. 

Objektiv: Starker Marasmus. Soweit Priifung moglich: Im Verhalten 
der Motilitat und der Reflex© der unteren Extremitaten keine Aenderung, 
faustgroBer tiefer Decubitus. 

Sensibilitatspriifung ergibt auf der Vorderseite der Beine keine 
Stoning. 

11. VI. 1914. Unter zunehmender Abmagerung und Kachexie Exitus. 

Sektion (Prof. Oestreich): 15. VI. 1914. Nur ein Teil (unterer Teil des 
Riickenmarks) wird herausgenommen und besichtigt. Im Gebiet der Cauda 
equina hockrige hart© Geschwulstmasse, gelbgrau, welche von der Dura 
ausgeht. 

Notizen ( Oppenheim ): Riickenmark, dessen obere Halfte fehlt, nach 
mehrwochentlicher Hartung in Formalin. Die Wurzeln der Cauda sind fast 
unmittelbar unterhalb des Conus und von da in einer Ausdehnung von 
7 cm nach abwarts durch zerkliiftete Geschwulstmassen auseinander- 
gedrangt. Das unterste Viertel der Cauda scheint frei zu sein. Der groBere 
Teil der Cauda ist durch den Tumor nach links gedrangt. Genaueres liber 
die Beschaffenheit der Wurzeln l&Bt sic.h nicht aussagen. In der Arachnoidea 
einige Kalkplatten. Dieweitere mikroskopische Untersuchung steht noch aus. 

Zusammenfassung. 

Ein friiher gesundes 28 jahriges Fraulein leidet seit 7 Jahren an 
ischiasartigen Schmerzen, erst im linken, spater auch im rechten 
Bein. Anfangs treten sie intermittierend, in den letzten Jahren 
dauemd auf, und zwar mehr rechts wie links. Auch hat sie liber 
Kreuzschmerzen und Schmerzen an der AuBenflache des rechten 
Oberschenkels zu klagen. Andere Beschwerden hat sie nicht, sie 
kann gehen, klagt weder iiber Parasthesien noch liber Storungen 
in der Funktion der Sphinkteren. 

Status: Lordotische Haltung der Lendenwirbelsaule. Beider- 
seits Ischiasphanomen und typische Druckpunkte, das Fersen- 
phanomen fehlt links, ist rechts abgeschwacht. Motilitat und 
elektrische Erregbarkeit im ganzen normal, ebenso die Sensibilitat, 
nur im rechten Zirkumanalgebiet ist vielleicht eine geringe Hyp- 
asthesie vorhanden. Druckschmerzhaftigkeit des Kreuzbeins, der 
Lenden- und spater auch der Brustwirbelsaule. Diagnose unsicher. 
In erster Linie wurde an eine Meningitis serofibrosa chronica im 
Bereich der Sakralwurzeln gedacht und zun&chst zu diagnostischen 
Zwecken eine Lumbalpunktion empfohlen. Diese ergibt Xanto- 
chromie und starke Vermehrung des EiweiBgehaltes; keine Pleo- 
zytose, keine Geschwulstzellen. Auf den schwach positiven Ausfall 
der Wassermann schen Reaktion durfte kein groUes Gewicht gelegt 
werden, da der Eingriff in Narkose ausgefiihrt war. Nach der 
Punktion, bei der es zu einem Collaps gekommen war, Zunahme 
der Schmerzen im Kreuz und in den Beinen und Eintritt leichter 
Hambeschwerden. Die nun eingeleitete Merkurialkur hat insofem 
einen Erfolg, als die Hambeschwerden schwinden und das Fersen- 
phanomen sich auch links wieder auslosen la0t. Aber die Fort- 
setzung der Kur bringt doch keinen definitiven Erfolg, die 
Fersenphanomene schwinden wieder, die zirkumanale Hypalgesie 
kommt wieder zum Vorschein, die Schmerzen in den Beinen nehmen 
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zu, wahrend die Hamentleerung normal bleibt. Nunmehr halte ich 
die Laminektomie indiziert, und wenn auch die topische Diagnose 
unsieher ist, empfehle ich, sie in der Hohe des III. Lendenwirbels 
auszufiihren. Es zeigt sich die ganze Cauda in Geschwulstmassen 
eingebettet, so daB eine Radikaloperation unmoglich ist. Fibro- 
sarkom. Nach der Operation bleibt die Motilitat und Sensibilitat 
zunachst unverandert, aber es kcmmt zu dauernder Hamverhal- 
tung, Decubitus, Zunahme der Schmerzen, Marasmus, Incont. alvi. 

Unter diesen Erscheinungen erfolgt am 11. IV. der Exitus. 

Die Obduktion bestatigt die bei der Operation gestellte 
Diagnose. 

Der Fall hat mich in diagnostische Verlegenheiten gebracht 
durch die Geringffigigkeit der objektiven Symptome. Obgleich 
das Leiden zur Zeit der ersten Untersuchung schon 7 Jahre be- 
standen hatte, gingen die nachweisbaren Erscheinungen nicht fiber 
das hinaus, was man bei einer doppelseitigen Ischias bzw. Neuritis 
N. ischiadici zu finden pflegt, namlich das Ischiasphftnomen, die 
Druckpunkte und der Verlust des Fersenphanomens am linken, 
die Abschwachung am rechten Bein. Dagegen war die Motilitat, 
die Sphinkterenfunktion und auch die Sensibilitat intakt. Aller- 
dings schien die Empfindung (wenigstens ffir Temperaturreize) in 
der rechten Zirkumanalgegend etwas abgestumpft zu sein. Aber 
das war so geringffigig und unsieher, daB es nicht entscheidend iris 
Gewicht fallen konnte. Immerhin ist eine bilaterale Ischias von 
dieser Hartnackigkeit ein so seltenes Syndrom, daB ich von vom- 
herein an eine Affektion der Cauda equina, und zwar in erster Linie 
an eine Meningitis serofibrosa chronica, dachte. Natfirlich muBte 
ich auch mit der Annahme eines Caudatumors rechnen — aber es 
entsprach so wenig meinen und den vorliegenden Erfahrungen, daB 
eine Geschwulst, die 7 Jahre besteht, keine wesentlichen Ausfalls- 
erscheinungen im Bereich der Caudawurzeln verursacht, daB 
ich diese Grundlage nicht ffir wahrscheinlich hielt. Ffir Lues 
fanden sich keine Anhaltspunkte, d. h. Anamnese, korperlicher Be- 
fund und Wassermann im Blut waren negativ. 

Unter diesen Verhaltnissen schien mir zur diagnostischen 
Klarung des Falles die Lumbalpunktion bzw. die Untersuchung 
des Liquor cerebrospinalis angezeigt. Ich hielt es notwendig, ihn 
aus einer moglichst tiefen Stelle, d. h. im mutmaBlichen Bereich des 
Krankheitsherdes oder unterhalb desselben, zu entnehmen, da bei 
Tumoren und fiberhaupt bei komprimierenden Prozessen charakte- 
ristische Veranderungen im Liquor unterhalb des Krankheitsherdes 
nachgewiesen worden sind. Das Punktat enthielt grojie Eiweip- 
mengen (Phase I sehr stark, Gerinnung des entleerten Fluidums, 
,,Coagulation massive 44 ), war bemsteingelb gefarbt, wahrend sich 
weder eine wesentliche Vermehrung der Lymphozyten noch Ge- 
schwulstzellen zeigten. 

Dem Nichtvorhandensein von Geschwulstzellen legte ich groBe, 
vielleicht zu groBe Bedeutung bei. Es ist immerhin nur eine be- 
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grenzte Zahl von Fallen, in denen es gelungen ist, an der Hand 
dieses Befundes die Diagnose zu stellen. Dringt die Nadel direkt 
in den Tumor ein, so ist dieses Result at am ehesten zu erwarten, 
wie esuns ( Krause undmir) einmal gegliickt ist, Geschwulstpartikel 
mit der Nadel aufzufangen. Dagegen scheint es nur ausnahms- 
weise vorzukommen, daC sich dem Liquor Geschwulstzellen bei- 
mengen, und es ist das wohl auch nur bei malignen Tumoren und 
bei diffuser meningealer Sarkomatose zu erwarten. Hatte ich 
diesem negativen Ergebnis somit zu viel Bedeutung beigemessen, 
so ha be ich andrerseits den Wert des sog. ,,Kompressionssyndroms" 
nicht hoch genug eingeschatzt. Dieser Punkt verdient etwas ein- 
gehender erortert zu werden. 

Es ist zuerst von franzosischen Autoren, namentlich von 
Froin 1 ), auf das Vorkommen der Gelbfarbung des Liquor in Kom- 
bination mit betrachtlicher Vermehrung des Eiweifigehaltes — so 
daB es rasch zur spontanen Gerinnung (,,Coagulation massive") 
kommt — hingewiesen worden. In den Beobachtungen dieses 
Autors, dem sich Sicard, Bard , Herault , Cestan-Ravaut , Babinski , 
Blanchetiere-Lejonne u. A. anschlossen, bestand auch Vermehrung 
der Lymphozyten, so daB die Verkniipfung dieser drei Erschei- 
nungen als ein besonderes Syndrom bei hamorrhagischer Meningitis 
und anderen Formen der Meningitis betrachtet wurde. Tedeschi 
erwahnt denselben Befund bei Kompression durch Tumoren. Und 
es wird schon von Blanchetiere-Lejonne angedeutet, daB das Fehlen 
der Lymphozytose fur Intaktheit der Meningen spreche. 

Wenn der Begriff der ,,dissociation albumino-cytologique" 
auch von Sicard aufgestellt worden ist, so ist es doch zweifellos 
das Verdienst Nonnes , auf die Bedeutung der isolierten EiweiB- 
vermehrung (mit oder ohne Xantochromie) als eines Kompressions- 
syndroms die Aufmerksamkeit gelenkt zu haben. Schon in seinem 
Heidelberger Referat 2 ) erwahnt er drei Falle von extramedullarem 
Tumor med. spinalis, die diesen Befund boten. Besonders aber 
hat sich Nonne 3 ) in spateren Abhandlungen mit dieser Frage be- 
schaftigt und ist dabei zu der Erwagung gekommen: ,,Es scheint 
fast so, als ob ein neues Syndrom, welches Kompressionssyndrom 
genannt werden kann, namlich starke Vermehrung der Globuline 
bei Fehlen oder sehr geringer Lymphozytose mit oder ohne Gelb¬ 
farbung des Lumbalpunktats, uns in der Annahme des Vorliegens 
einer Kompression sicherer machen kann." 

Sicard-Foix 4 ) erkennen zwar auch den diagnostischen Wert 


') Siehe die Literaturangaben der franzosischen Autoren, zusammen- 
gestellt bei Marinesco und Radovici. Nouvelle Iconographie. Jahrg. 1913. 

2 ) Ztschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXVI. 1909. 

3 ) Ueber das Vorkommen von starker Phase-I-Reaktion bei fehiender 

Lymphozytose in 6 Fallen von Riickenmarkstumor. Ztschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 40. 1910, und Weitere Erfahrungen zum Kapitel der Diagnose der 
komprimierten Ruckenmarkstumoren. Ztschr. f. Nervenheilk. Bd. 47 
und 48. 1913. 

4 ) L’Albuminor^action du liquide c6phalorachidien. Dissoc. albumino- 
cytol. an cours des compress, rachid. Presse med. Dezember 1912. 
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dieses Liquorbefundes an, vertreten aber die irrige Anschauung, 
daB er auf eine Kompression von extraduralem Sitz hindeute. 
Dagegen hat Reichmann 1 ) sich schon 1911 unter Hinweis auf 
Nonnes Beobachtungen noch bestimmter wie dieser dahin geauBert, 
,,daB in alien Fallen, wo der EiweiBgehalt mehrere Prozente er- 
reicht (und nur eine geringe oder gar keine Pleozytose vorhanden 
ist), stets ein Riickenmarkstumor vorliegen mufi“. 

Andrerseits erwahnt er aber doch selbst 2 Falle von akuter 
regeneration der Vorderhomzellen, in denen deutliche Phase I, 
aber keine Vermehrung der Lymphozyten vorlag. 

Eingehend haben sich mit der Frage auch Marinesco-Radovici 2 3 ) 
beschaftigt. Auch sie betonen, daB das Syndrom besonders vor- 
komme bei Kompression des Riickenmarks durch Geschwiilste und 
bei meningealen Verwachsungsprozessen (,,symphyse m6ningo- 
m6dullaire 4 ‘) durch Eritziindung usw. 

Es geht aber aus ihrer Darstellung nicht hervor, daB sie auf das 
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein der Pleozytose dabei daa 
entscheidende Gewicht legen, wie es Nonne tut. 

Sehr bedeutungsvcll sind schlieBlich die Beitrage, die Nonnes 
Schuler Raven*) zu diesem Thema geliefert hat. Er kommt zu dem 
Resiimee: ,,Nach den bisherigen Erfahrungen lassen also die ge- 
schilderten Liquorbefunde — isolierte Phase I oder Xantochromie 
mit EiweiBvermehrung — bei AusschluB anderer Krankheits- 
ursachen nur die Leutung zu, daB eine Kompression des Riicken- 
marks vorliegt, dagegen geben sie keinen Fingerzeig hinsichtlich 
der Art, Ursache und Lokalisation dieser Kompression.* 4 Der 
Autor fiihrt aber selbst 2 Falle von Myelitis funicularis an, in denen 
der Liquor zitronen- bis bemsteingelb war und eine starke Phase I 
Reaktion bot (in dem einen bestand allerdings auch Lympho- 
zytose). Wo ausgesprcchene Lymphozytose bestand, war sie 
meistens auf entziindliche Verftnderungen oder auf Beimengung 
von Tumorelementen zuriickzufiihren. 

Nach aUedem bildet das „Kompres8%ons8yndrom“ zwar hein 
sicheres Zeichen tines das Riickenmark komprimierenden Gewdchses , 
aber es macht diese Annahme dock recht wahrsckeinlvch . Es hatte 
also auch in unserem Falle dieser Diagnose eine festere Stiitze 
geben konnen. 

Das besondere Interesse wird unserer Beobachtung aber da- 
durch verliehen, daB ein ausgedehnter, die Cauda vollig um- 


1 ) Zur Physiologic und Pathologic des Liquor cerebrospinalis. Ztschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 42. 

*) Sur le syndrome de la Xantochromie et de la Coagulation massive du 
liquid© c^phalorachid. Nouvelle Icon. 1913. 

Siehe zu weiterer Literatur dieser Frage: Mestrezat , Le liquide c6phalo- 
rachid. normal et pathol. 1912. — Rotstadt , The surgical treatment of cord 
tumors. Nouv. Icon. 1913. — Jancke, Miinch. med. Woch. 1913. — Marburg f 
Nervenleiden. Diagnostik der operat. Ruckenmarksgeschwiilste. Jahresber. 
f. arztl. Forschung. 1914. — Neue , Med. Klinik. 1914. 

3 ) Siehe besonders: Weitere Beitrage zur Kenntnis des Kompressions- 
syndroms im Liquor cerebrospinalis. Ztechr. f. Nervenheilk. Bd. 49. 1913. 

Monateschrlft f. Feychlatri© n. Nenrologle. Bd. XXXVI. Heft 6. 27 
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klammernder, iiicht gutartigerTumortrotz siebenjahrigenBestehens 
sich durch kein anderes Symptom als durch die Erscheinungen der 
doppelseitigen Ischias bzw. Neuritis N. ischiadici verraten hat. 

In dieser Hinsicht wie auch durch das gleiche Ergebnis der 
Liquoruntersuchung schlieBt sich ihm der folgende Fall eng an. 

Beobachtung 11. 

Frau J. St., 45 jahrige Kaufmannsfrau. Erste Aufnahme ins Augusta- 
hospital am 25. II. 1914, entlassen am 18. III. Wiederaufnahme am 5. VI., 
Entlassung am 27. VI. 1914. 

Anamneae: Pat. ist Zwilling. Sie hat 3 Kinder, hatte 2 Aborte, war 
immer gesund bis auf wiederholte schwere Gallensteinkoliken; die besonders 
schweren, mit Cholecystitis verbundenen im Dezember 1909, im Januar und 
Februar 1910. 

Das jetzige Leiden begann im Jahre 1910 mit reifienden Schmerzen 
im rechten Kniegelenk, die weniger bei Bewegungen als nachts beim Liegen 
auftraten. Sie gebrauchte Thermalbader in Baden (bei Wien) ohne Erfolg. 
Auch eine Bader- und Massagekur in Colberg (1911) sowie in Johannisbad 
(1912) lieBen die Schmerzen unbeeinfluBt. Wenn auch das Gehen un- 
behindert blieb, so nahmen doch die Schmerzen immer mehr zu, die N&chte 
wurden schlechter und die Schmerzen traten auch beim Knien und Biicken 
auf. Im Jahre 1913 zogen sie sich vom Knie bis hinauf in den Oberschenkel, 
und zwar zunachst auf die Vorderseite, dann in die Hiifte und schlieBlieh 
auch in die Kreuzgegend und ins Beckeninnere. Sie bezeichnete die Schmer¬ 
zen als reiBend und krampfartig. Allmahlich wurde das Liegen fast ganz 
unmoglich, die Nachte waren bis auf ganz wenige schlaflos, so daB Monate 
lang nur wenige Stunden im Sitzen oder Stehen geschlafen wurde. Auch 
bei jeder Defalcation stellten sich krampfartige und reiBende Schmerzen 
im rechten Knie ein, ebenso beim Urinlassen. 

Durch das standige Stehen und Sitzen nahm die Varicenbildung 
am rechten Unterschenkel, die schon vorher bestanden hatte, betrachtlich 
zu und es entwickelte sich eine Schwellung am FuBriicken, an den Knocheln 
und am Unterschenkel. Die Behandlung versagte vollig. Moorbader und 
Fangopackungen muflten abgebrochen werden, weil das Liegen nicht ver- 
tragen wurde. Morphium und seine Derivate blieben ohne jede Wirkung. 
Nur durch maximale Dosen Acetylsalicyls (bis 10,0 pro die) konnten ab 
und zu gute Nachte erzielt werden, ebensowenig wirkten Antipyrin-Novokain- 
Injektionen in den N. cruralis. Die Schlafmittel Veronal, Medinal usw. 
blieben fast ohne jede Wirkung. Nur durch Cachets de Faivre in groBen 
Dosen wurde voriibergehend Schmerzstillung erzielt. In der letzten Zeit 
stellto sich Schwache ein, das Stehen und Gehen wurde schwerer und Pat. 
muBte liegen. Die Schmerzen im rechten Bein, in der rechten GesaB- und 
Beckengegend steigerten sich bis zur Unertraglichkeit und zum Conamen 
suicidii. 

5. III. 1914. (Prof. Oppenheim.) Am unteren Teil des FuBgelenkes 
besteht eine derbe Infiltration der Weichteile, wahrend sich ein Oedem 
liber den ganzen FuBriicken bis zu den Zehen erstreckt. Der Druck auf 
diese infiltrierte Partie wird* schmerzhaft empfimden. Der linke FuB soli 
vor einigen Monaten auch gerotet. und geschwollen gewesen sein. Die 
Sehnenphanomene sind an beiden Beinen, sowohl am Kniegelenk wie an der 
Achillessehne, vorhanden. Die Motilitat ist auch im rechten FuB erhalten. 
Gefiihl fiir Beruhrung, Schmerz am rechten FuB vollkommen erhalten. 
Auch im Gebiet des Cutaneus femoris ext. werden Beriihrungen und Schmerz 
empfunden. Im oberen Bereich des Ueosakralgelenkes ist der Druck sehr 
schmerzhaft, eine sichere Kesistenz ist hier nicht nachweisbar. Der Per- 
kus8ionsschall ist. hier kurzer als auf der anderen Seite (?). Beriihrungen 
und Stiche werden auch in der glutaalen und zirkumanalen Gegend emp¬ 
fimden. Die reclitsseitige Glutaalmuskulatur ist im Vergleich zur links- 
seitigen leicht atrophisch. Dio seitliche Kompression des Beckons erzeugt 
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keine Schmerzen, dagegen werden heute bei Druck auf den letzten Lenden- 
wirbel Schmerzen empfunden. Bauchreflex ist iiberhaupt nicht deutlich 
nachweisbar. Keine Driisenschwellung der Leistengegena. 

Diagnose: Wahrscheinlich Varikositaten an den Lumbosakralvenen 
rechts mit Kompression der Wurzeln. Ein Tumor von entsprechendem Sitz 
nicht auszuschliefien. Empfohlen wird eine tiefe Lumbalpunktion zu 
therapeutisehen und diagnostischen Zwecken. 

11. III. In der Hohe des III. linden wirbel-Domfortsatzes wird 
heute eine Schmerzhaft igkeit angegeben. Die Angaben liber die^Druck- 
empfindlichkeit sind unbestimmt. In der Glutaalgegend beiderseits Gofiihl 
fiir Pinsel und Nadel gut vorhanden. Husten, Lachen, Niesen sind be- 
sonders schmerzhaft. Die rechte Glutaalmuskulatur etwas abgeflacht. 

Diagnose: Mit Sicherheit kann man nur sagen, dafi ein Krankheits- 
prozefi im Bereich der Cauda equina vorliegt, ob entziindlicher, neubildungs- 
artiger Natur oder ein ProzeB unbekannter GrundJage (siehe Oppenheirn- 
Krause, Elsberg-Forster) mufi dahingestellt- bleiben. Explorative Lamiu- 
ektomie in der Hohe des 3. Lendenwirbels empfohlen. Das fast vollige 
Fehlen von Motilitats- und Sensibilitatsstbrungen macht die Annahme eines 
Tumors unwahrscheinlich. 

Die an H. III. ausgefiihrte Lumbalpunktion ergab Xantochromie, 
ziemlich starke Vermehrung des Eiweifigehalts, so dafi der Liquor beim 
Kochen sofort gerann, keine Lymphozytoso und keine Geschwulstzellen. 

Pat. verliefi das Krankenhaus und liefi sich erst am 5. VI. wieder 
aufnehmen. 

5. VI. (Dr. Heymann.) Jetzige Klagen: Lebhafte Schmerzen im Ober- 
schenkel vom Knie bis zur Hiifte. Bisweilen auch krampfartige Erschei- 
muigen. Die Schmerzen kommen anfallsweise, dauem aber stundenlang. 
Im Bett kann die Kranke nicht liegen, schlaft zur Zeit viel sitzend im Strihl. 
Im iibrigen Korper keine ahnlichen Schmerzen, insbesondere ist das linke 
Bein vollkommen verschont. Ausgelost werden die Schmerzanfalle durch 
Niesen und Husten, aber auch sonst durch p.llerhand Bewegungen. Kot- 
entleerung und Harnentleenmg ist jetzt auch gestort nacli Angabe der 
Kranken, doch erscheint dies zweifelhaft. Es besteht Obstipation und eine 
gewisse Schwache, den Kot zuriickzuhalten. Impulsiver Harndrang nur 
wahrend der Schmerzanfalle. 

Am Kopf und an den oberen Extremitaten motorisch und sensibel 
keine Storungen. An den unteren Extremitaten bestehen Krampfadern, 
der rechte Unterschenkel imd der Pufiriicken sind stark angeschwolien und 
gerotet. Die Schwellung erstreckt sich nach oben ungefahr bis zum Knie. 
Die Haut liber dem Metatarsus odematos und sehr schmerzhaft auf Druck. 
Fufisohle und Hacken sind entziindlich gerotet und geschwollen. Diese 
Schwellung am Fufi soli angeblich erst seit 4 Wochen bestehen (siehe jedoch 
oben) und die Schmerzen am Fufi mit Schmerzen im Obersehenkel nichts 
zu tun haben. Bewegungsstdrungen an beiden unteren Extremitaten sind 
flicht vorhanden. Ebensowenig bestehen sensible Ausfallserscheinungen. 
Auch die Reflexe sind mit Ausnahme der Bauchdeckenreflexe normal. 
Keine perianalen sensiblen Ausfalle. 

Wahrend der Untersuchung bekommt die Kranke einige Schmerz¬ 
anfalle. Sie lokalisiert den Sclimerz auf die vordere obere Schenkelhalfte, 
die Schmerzen strahlen wahrend dieses Anfalls nach der Leistenbeuge imd 
der Bauchhaut aus. Der neuralgische Anfall geht nach y 2 Minute wieder 
vorbei. 

Der Ischiasnerv ist an keiner Stelle seines Verlaufs druckempfind- 
lich, namentlich nicht an den typischen Stellen. Auch die Wirbelsaule 
(Dornfortsatze) sind auf Druck nicht schmerzhaft, dagegen empfindet die 
Kranke stArkeren Druck gegen das Os ilium (Darmbeinkamm) und gegen 
die seitlichen Teile des Sakrums schmerzhaft. 

6. VI. (Oppenheim.) Die Verbreitung der Schmerzen ist eine 
ziemlich diffuse an der Aufienseite des rechten Oberschenkels, in der 
Gesafi- und Kreuzgegend. Jetzt spricht sie auch von der Ausbreitung 
nach der Herzgegend. Achillesreflex rechts deutlich, vielleicht etwas 
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klammernder, nicht gutartigerTumor trotz siebenjahrigenBestehens 
fiich durch kein anderes Symptom als durch die Erscheinungen der 
doppelseitigen Ischias bzw. Neuritis N. ischiadici verraten hat. 

In dieser Hinsicht wie auch durch das gleiche Ergebnis der 
Liquoruntersuchung schlieBt sich ihm der folgende Fall eng an. 

Beobachtung 11. 

Frau J. St., 45 jahrige Kaufmannsfrau. Erste Aufnahme ins Augusta - 
hospital am 25. II. 1914, entlassen am 18. III. Wiederaufnahm© am 5. VI.. 
Entlassung am 27. VI. 1914. 

Anamnese: Pat. ist Zwilling. Sie hat 3 Kinder, hatte 2 Abort©, war 
immer gesund bis auf wiederholte schwere Gallensteinkoliken; die besonders 
schweren, mit Cholecystitis verbundenen im Dezember 1909, im Januar und 
Februar 1910. 

Das jetzige Leiden begann im Jahre 1910 mit reiBenden Schmerzen 
im rechten Kniegelenk, die weniger bei Bewegungen als nachts beim Liegen 
auftraten. Sie gebrauchte Thermalbader in Baden (bei Wien) ohne Erfolg. 
Auch eine Bader- und Massagekur in Colberg (1911) sowie in Johannisbad 
(1912) lieBen die Schmerzen unbeeinfluBt. Wenn auch das Gehen un- 
behindert blieb, so nahmen doch die Schmerzen immer mehr zu, die N&chte 
wurden schlechter und die Schmerzen traten auch beim Knien und Bucken 
auf. Im Jahre 1913 zogen sie sich vom Knie bis hinauf in den Oberschenkel, 
und zwar zunachst auf die Vorderseite, dann in die Hiifte und schlieBlich 
auch in die Kreuzgegend und ins Beckeninnere. Sie bezeichnete die Schmer¬ 
zen als reiBend und krampfartig. Allmahlich wurde das Liegen fast ganz 
unmoglich, die Nachte waren bis auf ganz wenige schlaflos, so daB Monate 
lang nur wenige Stunden im Sitzen oder Stehen geschlafen wurde. Auch 
bei jeder Defalcation stellten sich krampfartige und reiBende Schmerzen 
im rechten Knie ein, ebenso beim Urinlassen. 

Durch das standige Stehen und Sitzen nahm die Varicenbildung 
am rechten Unterschenkel, die schon vorher bestanden hatte, betrachtlich 
zu und es entwickelte sich eine Schwellung am FuBriicken, an den Knocheln 
und am Unterschenkel. Die Behandlung versagte vollig. Moorbader und 
Fangopackungen muBten abgebrochen werden, weil das Liegen nicht ver- 
tragen wurde. Morphium und seine Derivate blieben ohne jede Wirkung. 
Nur durch maximal© Dosen Acetylsalicyls (bis 10,0 pro die) konnten ab 
und zu gute Nachte erzielt werden, ebensowenig wirkten Antipyrin-Novokain- 
Injektionen in den N. cruralis. Die Schlafmittel Veronal, Medinal usw. 
blieben fast ohne jede Wirkung. Nur durch Cachets de Faivre in groBen 
Dosen wurde voriibergehend Schmerzstillung erzielt. In der letzten Zeit 
stellte sich Schwache ein, das Stehen und Gehen wurde schwerer und Pat. 
muBte liegen. Die Schmerzen im rechten Bein, in der rechten GesaB- und 
Beckengegend steigerten sich bis zur Unertraglichkeit und zum Conamen 
.suicidii. 

5. III. 1914. (Prof. Oppenheim.) Am unteren Teii des FuBgelenkes 
besteht eine derbe Infiltration der Weichteile, wahrend sich ein Oedem 
Ciber den ganzen FuBriicken bis zu den Zehen erstreckt. Der Druck auf 
dies© infiltrierte Partie wird* schmerzhaft empfunden. Der linke FuB soil 
vor einigen Monaten auch gerotet und geschwollen gewesen sein. Die 
Sehnenphanomene sind an beiden Beinen, sowohl am Kniegelenk wie an der 
Achillessehne, vorhanden. Die Motilitat ist. auch im rechten FuB erhalten. 
Gefiihl fur Beriihrung, Schmerz am rechten FuB vollkommen erhalten. 
Auch im Gebiet des Cutaneus femoris ext. werden Beriihrungen und Schmerz 
empfunden. Im oberen Bereich des Ueosakralgelenkes ist der Druck sehr 
schmerzhaft, eine sichere Resistenz ist hier nicht nachweisbar. Der Per- 
kussionsschall ist hier kiirzer als auf der anderen Seite (?). Beriihrungen 
imd Stiche werden auch in der glutaalen und zirkumanalen Gegend emp¬ 
funden. Dio reclitsseitige Glutiialmuskulatur ist im Vergleich zur links- 
seitigen leicht atrophiseh. Die seitliche Kompression des Beckons erzeugt 
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keine Schmerzen, dagegen werden heute bei Druck auf den letzten Lenden- 
wirbel Schmerzen empfunden. Bauchreflex ist iiberhaupt nicht deutlich 
nachweisbar. Keine Drusenschwelluiig der Leistengegend. 

Diagnose: Wahrscheinlich Varikositaten an den Lumbosakralvenen 
rechts mit Kompression der Wurzeln. Ein Tumor von entsprechendem Sitz 
nicht auszuschlieBen. Empfohlen wird eine tiefe Lumbalpunktion zu 
therapeutischen und diagnostischen Zwecken. 

11. Ill. In der Hohe des III. Lendenwirbel-Domfortsatzes wird 
heute eine Schmerzhaftigkeit angegeben. Die Angaben iiber die Drue k- 
empfindlichkeit sind unbestimmt. In der Glutaalgegend beiderseits Gefiihl 
fiir Pinsel und Nadel gut vorhanden. Husten, Lachen, Niesen sind be- 
sonders schmerzhaft. Die rechte Glutaalmuskulatur etwas abgeflacht. 

Diagnose: Mit Sicherheit kann man nur sagen, daB ein Krankheits- 
prozeB im Bereich der Cauda equina vorliegt, ob entzundlicher, neubildungs- 
artiger Natur oder ein ProzeB unbekannter Grundlage (siehe Oppenheim- 
Krause, Elsberg-Forster) mufl dahingestellt. bleiben. Explorative Lamin- 
ektomie in der Hohe des 3. Lendenwirbels empfohlen. Das fast vollige 
Fehlen von Motilitats- und Sensibilitatsstorungen macht die Annahme eines 
Tumors imwahrscheinlich. 

Die an H. III. ausgefiihrte Lumbalpunktion ergab Xantochromie, 
ziemlich starke Vermehrung des EiweiBgehalts, so daB der Liquor beim 
Kochen sofort gerann, keine Lymphozytose und keine Geschwulstzellen. 

Pat. verlieB das Krankenhaus und lieB sich erst am 5. VI. wieder 
aufnehmen. 

5. VI. (Dr. Heymann. ) Jetzige Klagen: Lebhafte Schmerzen im Obor- 
schenkel vom Knie bis zur Hiifte. Bisweilen auch krampfartige Erschei- 
nungen. Die Schmerzen kommen anfallsweise, dauern aoer stundenlang. 
Im Bett kann die Kranke nicht liegen, schlaft- zur Zeit viel sitzend im Stuhl. 
Im iibrigen Korper keine ahnlichen Schmerzen, insbesondere ist das linke 
Bein vollkommen verschont. Ausgelost werden die Schmerzanfalle durch 
Niesen und Husten, aber auch sonst durch e.llerhand Bew'egungen. Kot- 
entleerung imd Harnentleerung ist jetzt auch gestort nach Angabe der 
Kranken, doch erscheint dies zweifelhaft. Es besteht Obstipation und eine 
gewisse Schwache, den Kot zuruckzuhalten. Impulsiver Harndrang nur 
wahrend der Schmerzanfalle. 

Am Kopf und an den oberen Extremitaten motorisch und sensibel 
keine Storungen. An den unteren Extremitaten bestehen Krampfadern, 
der rechte Unterschenkel und der FuBriicken sind stark angeschwollen tmd 
gerotet. Die Schwellung erstreckt sich nach oben ungefahr bis zura Knie. 
Die Haut iiber dem Metatarsus ode mat os und sehr schmerzhaft auf Druck. 
FuBsohle imd Hacken sind entziindlich gerotet imd geschwollen. Diese 
Schw'ellung am Fufl soli angeblich erst seit- 4 VVochen bestehen (siehe jedoch 
oben) und die Schmerzen am Fufl mit Schmerzen im Oberschenkel nichts 
zu tun haben. Bewegungsstorungen an beiden unteren Extremitaten sind 
flicht vorhanden. Ebensowenig bestehen sensible Ausfallserscheinungen. 
Auch die Reflexe sind mit Ausnahme der Bauchdeckenreflexe normal. 
Keine perianalen sensiblen Ausfalle. 

Wahrend der Untersuchung bekommt die Kranke einige Schmerz¬ 
anfalle. Sie lokalisiert den Schmerz auf die vordere obere Schenkelhalfte, 
die Schmerzen strahlen wahrend dieses Anfalls nach der Leistenbeuge und 
der Bauchhaut aus. Der neuralgische Anfall geht nach y 2 Minute wieder 
vorbei. 

Der Ischiasnerv ist an keiiier Stelle seines Verlaufs druckempfind- 
lich, namentlich nicht an den typischen Stellen. Auch die Wirbelsaule 
(Dornfortsatze) sind auf Druck nicht schmerzhaft, dagegen empfindet die 
Kranke starkeren Druck gegen das Os ilium (Darmbeinkamm) und gegen 
die seitlichen Teile des Sakrums schmerzhaft. 

6. VI. (Oppenheim.) Die Verbreit-ung der Schmerzen ist eine 
ziemlich diffuse an der Auflenseite des rechten Oberschenkels, in der 
GesaB- und Kreuzgegend. Jetzt spricht sie auch von der Ausbreitung 
nacli der Herzgegend. Achillesreflex rechts deutlich, vielleicht- etwas 
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schw&cher als links. Die Muskulatur ist besonders an der Innenflache des 
rechten Oberschenkels abgemagert, namentlich der Vast. int. ist ganz ab- 
geflacht. Anch das Kniephanomen ist rechts schw&eher als links. An der 
Hinterflache des Oberschenkels ist die Atrophie nicht so ausgesprochen, 
auch nicht an dem Unterschenkel. Die Wirbelsaule ist vom 12. Brust- 
oder 1. Lendenwirbel herab druckempfindlich, von da ab noch 3 Domfort- 
s&tze nach unten. Sie steht nach hnks iibergeneigt. Sie nimmt auch in der 
Lendenglutaalgegend rechts Beriihrungen und Nadelstiche wahr, bezeichnet 
sie aber, namentlich in der auBeren Glutaalgegend, als weniger intensiv 
als links. Auch in der unteren Abdominalleistengegend bezeichnet sie die 
Beriihrungen als schwach. Bauchreflex laBt sich beiderseits nicht auslosen. 
Mit dem faradischen Apparat laBt sich nur feststellen, daB die Erregbarkeit 
des Quadriceps rechts gegeniiber links herabgesetzt ist. In den Adduktoren 
erh&lt man bei den von der Pat. ertragenen Stromstarken auch links keine 
deutlichen Zuckungen, so daB ein Vergleich nicht moglich ist. 

8. VI. Operation (F. Krause). Zwei Lumbalwirbelbogen entfemt. 
Dura pulsiert nicht, ist- vorgewolbt. Extradural© Sondierung nach oben und 
unten ergibt nichts. Ligg. flava zwischen 1. und 2. Lendenwirbel werden 
entfernt, die untere Halfte des 1. Lendenwirbelbogens wird weggekniffen. 
Vorher wird der Proc. spinosus des 1. Lendenbogens in semen unteren 
Zweidritteln mit starker Listonscher Knochenschere abgekniffen; hierauf 
die untere Halfte des 1. Bogens durch 2 Schnitte mit der Horsleyschen 
Zange quer durchtrennt und dann entfemt. 

Die Palpation durch die intakte Dura ergibt im oberen Wundgebiet, 
d. h. unter der unteren Halfte des 1. Lumbalbogens Fluktuation, so daB 
hier Liquoransammlung angenommen wird; dagegen fiihlt sich die ganze 
untere Partie, also die haupts&chlich freigelegte Durapartie, weich-elastisch 
an, als ob ein Tumor in der Tiefe lage. Spaltung der Dura. Die Dura liegt 
so dicht den hinteren Wurzeln glatt an, daB beim Aufschneiden zunachst 
mit dem zweischneidigen Messer, dann mit der feinen Schere die gi*oBte 
Vorsicht geiibt werden muB, um die Wurzeln nicht zu verletzen. 

Von oben her sickert Liquor tropfenweise hervor, wie aus Arachnoideal- 
maschen, lange nicht so frei wie sonst. Nach Einritzen der Arachnoideal- 
maschen starkerer LiquorfluB, so daB sich die Tiefe der Wundhohle halb mit 
Liquor fiillt. Zwischen den Wurzeln der Cauda equina schimmert jetzt 
eine etwa 1 cm lange, 2 mm breite blauliche Stelle durch. Beim vorsichtigen 
Auseinanderschieben der kaum plattgedriickten Wurzeln genau in der 
Mittellinie erweist sich dies© Stelle als die vollkommen glatte Oberflache 
eines graublauen Tumors. Das obere End© l&Bt sich mit Leichtigkeit mit 
Hilfe eines gekriimmten, halbspitzen, schmalen Elevatoriums aus den 
Wurzeln, die trichterformig auseinanderweichen, herausschalen und her- 
vorheben, so daB es nach hinten von der Cauda luxiert werden kann und 
der Tumor im oberen Drittel vollkommen frei iibersehbar wird. An der 
rechten Seite der Kuppe und gleichzeitig an der Vorderfl&che des Tumors- 
tritt ein GefaBbiindel von 2 mm Dick© in die Kapsel des Tumors hinein; 
dieses wird so weit wie moglich nach oben etwa 1 y 2 cm vom Tumor entfernt, 
mit feinem Katgut unterbunden und durchtrennt. Nun laBt sich der Tumor 
von oben her mit dem beschriebenen Elevatorium aus den Caudalwurzeln, 
die ihn von alien Seiten umgeben, ohne Zerrung dieser Wurzeln herausheben 
und vor die Duraoffnung in toto luxieren; dabei zeigt sich, daB von unten 
her in den unteren Pol der Gesehwulst ein vollkommen analoges GefaB- 
biindel wie oben, und zwar an die vordere Flache der Gesehwulst, von 
links her herantritt. Die Versorgung dieses GefaBbiindels erfolgt, in gleicher 
Weise wie oben beschrieben. Nach seiner Durchschneidung ist die Enuklea- 
tion des Tumors beendet. Da nicht die geringste Blutung aus dem Ge- 
schwoilstbett stattfindet, werden die Wurzeln aneinandergelegt und der 
Duraschlitz mit einer feinen Katgutnaht in der Mitt© geschlossen. Dies© 
einzigo Naht halt die beiden Duraschnittflachen vollkommen aneinander. 
Dopj>elte Etagennaht der Muskulatur mit feinem Katgut. 3-Schicht>- 
Fasziennaht mit Katgut. 4-Schicht-Hautnaht. Der Tumor ist daumen- 
dick, halb so lang wie ein Daumen. Lange: 5 cm. Hohe: 2 cm. Breitei 
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22. VI. Seit dem 21. abends plotzlich auffallende Besserung der 
Stimmung. Die Klagen liber Kopfschmerzen sind weniger, auch schmerzt 
die linke Beckenhalfte nicht mehr so sehr. Gehen und Stehen vollkommen 
normal. Schlaf wie immer naeh 1 Spritze Pantopon imd y 2 g Medinal. 

23. VI. Weitere Besserung im Befinden. Kopfschmerzen weniger. 

Appetit besser. Temperatur gesunken. Pat. klagt noch immer liber das 
Gefiihl der Leere im Kopf. « 

Heute beim Verbandwechsel Druck gegen die Nachbarschaft der 
Narbe viel weniger schmerzhaft wie in den letzten Tagen. 

25. VI. Weitere Besserung. Pat. sitzt stundenlang in heiterer Stim¬ 
mung im Freien. 

27. VI. entlassen. 

Bericht vom 13. IX. 1914: Gehen und Liegen ohne Beschwerden. 
Stuhl entleert sie jetzt ohne Mittel. Zuweilen noch Kreuzschmerzen, die aber 
im Liegen nach einigen Minuten schwinden. Pat. nimmt keine Medika- 
mente mehr. 

Zusammenfassung. 

45 jahrige Frau, friiher gesund, bis auf Cholelithiasis. Seit 1910 
Schmerzen im rechten Bein von wechselnder Lokalisation, zuerst 
im Knie, spater im ganzen Oberschenkel, besonders auBen, auch in 
der Kreuz-, GesaB- und femerhin in der Leistengegend. Diet 
Schmerzen von vornherein heftig und renitent, verhindern sie 
bei ihrer allmahlich erfolgenden Steigerung am Liegen, so daB sie 
im Sitzen oder gar im Stehen zu schlafen gezwungen ist. Alle 
Kuren und Medikamente versagen. Erhebliche Zunahme der 
Schmerzen bei alien pressorischen Akten. Varicenbildung mit 
Schwellung und entziindlichen Erscheinungen am rechten Unter- 
schenkel und FuB. Befund am Nervenapparat negativ bis auf eine 
geringfiigige Atrophie der rechtsseitigen Glutaalmuskeln und ein 
Fehlen der Bauchreflexe, auf das kein Gewicht gelegt werden 
konnte. Druckschmerzhaftigkeit in der Gegend der Lenden-, 
Kreuzbeinwirbel und des Darmbeins von wechselnder Intensitat 
und Lokalisation. 

Diagnose bei erster Untersuchung: Varikositaten im Bereich 
der Lumbosakralvenen mit Kompression der entsprechenden 
Wurzeln oder Neubildung; nach der folgenden Untersuchung: 
,,Mit Sicherheit kann man nur sagen, daB ein KrankheitsprozeB 
im Bereich der Cauda equina vorliegt. Ob er entziindlicher. neu- 
bildungsartiger Natur oder auf unbekannter Grundlage, muB dahin- 
gestellt bleiben. Tumor wegen Geringfiigigkeit der Erscheinungen 
(trotz 4 jahriger Dauer) wenig wahrscheinlich. Doch soli die 
Diagnose noch durch Untersuchung des Lumbalpunktats gefordert 
werden.“ 

Diese ergibt Xantcchromie, Erhohung des EiweiBgehalts bei 
fehlender Lymphozytose. Keine Geschwulstzellen. Damit ge- 
wann die Annahme einer komprimierend wirkenden Affektion an 
Wahrscheinlichkeit. Patientin verlieB das Krankenhaus (so viel 
ich mich erinnere, im Zustand einer leichten Remission). Bei der 
nach ca. 3 Monaten erfolgenden Wiederaufnahme haben die 
Schmerzen wieder zugenommen, femer hat sich Harndrang auf 
der Hohe des Prozesses, sowie eine leichte Incont. alvi eingestellt. 
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Die phlebogene Schwellung am rechten Unterschenkel besteht 
fort. Inzwischen hat sich eine Muskelatrophie am rechten Ober- 
schenkel, besonders deutlich am Vastus intemus, entwickelt, femer 
ist das Knie- und Fersenphanomen rechts abgeschwacht und die 
elektrische Erregbarkeit im rechten Quadriceps etwas herab- 
gesetzt. Es lajit sich eine leichte Gefiihlsabstumpfung in der 
rechten auBeren Glutaal- und Inguinalgegend feststellen. 

Laminektomie (Krause) des I. und II. Lendenwirbels. In der 
Hohe des zweiten findet sich ein zwischen die Wurzeln der Cauda 
eingelagerter, grcBer, glatter Tumor (von benignem Charakter), 
der sich ohne Lasion der Wurzeln herau sschalen laBt; oberhalb 
Liqucransammlu ng. 

Nach der Operation keinerlei neue Lahmungssymptome. An- 
fangs ist sie schmerzfrei, dann aber treten heftige Schmerzen im 
linken Bein und in der linken Beckenhalfte auf, spater auch Kopf- 
schmerzen und leichte Temperatursteigerung. Pat. erhalt Schlaf- 
mittelund Narkotika. Bauch- und Achillessehnenphancmenelassen 
sich bald wieder ausloeen. 

Vom 22. IV. ab kommt es zu fortschreitender Besserung. Pat. 
bewegt sich ohne alle Beselnverden und nimmt zurzeit keinerlei 
Medikamente mehr. 

Der Fall schlieBt sich unserem ersten aufs engste dadurch 
an, daB ein Tumor im Bereich der Cauda sich 4 Jahre hindurch 
ausschliefllich durch Schmerzen im Bereich der Lumbosakral- 
wurzeln eines Beines geauBert hat und auch zur Zeit der ersten 
Untersuchung keine objektiven Arsfallserscheinungen im Gebiet 
derselben geboten hat. Ein Unterschied besteht darin, daB bei 
der unter I beschriebenen Patientin die typischen Ischiassymptome 
vorlagen, die bei der zweiten nicht hervc rtraten, aber das lag wohl 
im wesentlichen daran, daB bei der iiberaus groBen Schmerzhaftig- 
keit des Leidens alle IVianipulationen an dem Bein der kranken 
Seite und damit auch die Feststellung des Ischiasphaenomens 
etc. erschwert waren. Im weiteren Verlauf kam es denn auch 
hier zu einer Abschwachung des Fersenphanomens (und Knie- 
phanomens) auf der betroffenen Seite, es entwickelte sich eine 
leichte Muskelabmagerung und eine geringe, zweifelhafte Gefiihls- 
abstumpfung im Bereich der Lumbosakralwurzeln und ebenso wie 
bei der ersten Patientin Harndrang auf der Hohe der Schmerz- 
paroxysmen und vcriibergehend eine geringfiigige Schwache des 
Sphincter ani. 

Schon bei der ersten Untersuchung — als ncch alles Objektive 
fehlte, besonders aber bei der nach 3 Monaten ausgefiihrten — 
konnte ich eine einfache Neuralgie cder Neuritis mit Bestimmtheit- 
ausschlieBen. Lie Liagncse drehte sich wieder um den entziind- 
lichen ProzeB (Meningitis sercfibrcsa) im Bereich der Cauda, um 
den Tumor und die vcn uns und Elsberg beschriebene Affektion 
der Caudavmrzeln. Aber ich glaubte hier ncch eine weitere Grund- 
lage ins Auge fassen zu mussen. 1 ie Peschaffenheit des Venen- 
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apparats am rechten Unterschenkel und FuB wies so deutlich auf 
eine GefaBerkrankung (Varicen, Phlebitis mit Folgezustanden) hin, 
daB an die Moglichkeit einer ahnlichen Affektion der Lumbo- 
sakralvenen mit Kompression der Wurzeln gedacht werden muBte. 
Aber es fehlt doch an entsprechenden, durch file anatomische 
Untersuchung gesicherten Erfahrungen, wie die ganze Lehre der 
phlebogenen Ischias sich mehr auf Voraussetzungen wie auf Tat- 
sachen stiitzt. 

DaB sich aber gerade dieser GefaBprozeB am rechten Eein 
entwickelte, ist wohl als eine Folge der durch die Schmerzen er- 
zwungenen Ruhestellung dieser Extremitat zuriickzufiihren. Auch 
mogen vasomotorische Einfliisse dabei im Spiele gewesen sein. 

Fiir die Annahme eines Tumors glaubte ich nicht mit 
Nachdruck eintreten zu durfen in Ansehung der Geringfiigigkeit 
der Ausfallserscheinungen. Die Lumbalpunktion brachte dann 
durch den Nachweis des Kompressionssyndroms eine festere Stiitze 
fiir die Diagnose der Geschwulst. Trotzdem waren wir etwas iiber- 
rascht, als wir bei der Operation diesen machtigen Tumor fanden, 
der die Wurzeln auseinandergedriingt und verlagert und dabei so 
unbedeutende Ausfallserscheinungen hervorgebracht hatte. 

GewiB kann man epikritisch sagen, daB bei dem langsamen 
Wachstum und der Gutartigkeit der Geschwulst die Wurzeln sich 
dem Druck adapt ieren konnten. 

Jedenfalls lehren die beiden Beobachtungen, daB man den 
schweren, hartnackigen, gegen alle Mittel renitenten Formen der 
Neuralgia lumbosacralis MiBtrauen entgegenbringen soli, und daB 
auch der Nachweis des Ischiasphanomens und der Druckpunkte 
keine sichere Gewahr fur die Diagnose Neuralgia (oder Neuritis) 
N.ischiadici oder cruralis gibt. Freilich ist es nicht nur die Hart- 
nackigkeit, sondern auch die im ganzen progrediente Steigerung 
der Schmerzen, sowie ihr Hinausgreifen iiber die typischenNeuralgie- 
gebiete, welches die Lifferentialdiagnose erleichtern wird. Die 
Druckempfindlichkeit der I^endenwirbel usw. ist ein zu vages 
Symptom, als daB es fiir die Entscheidung wesentlich ins Gewicht 
fallen konnte. Auf die hohe Bedeutung, welche der Untersuchung 
des Lumbalpunktats in diesen Fallen zukommt, brauche ich hier 
nicht zuriickzukommen. 

Zwei Erscheinungen sind mir noch aufgefallen, die eine kurze 
Erorterung beanspruchen. Beide Pat. hatten vor Ausbruch des 
Nervenleidens angeblich an Cholelithiasis bzw. Cholecystitis ge- 
litten, bei beiden fehlte der Bauchreflex, was bei der guten Be- 
schaffenheit der Bauchdecken immerhin auffallend war. 

Die Cholelithiasis ist ein so verbreitetes Leiden, daB es sich 
da wohl nur um ein zufalliges Zusammentreffen handeln mag. Es 
ware jedenfalls eine ganz gezwungene Annahme, daB die Geschwulst 
durch Reizung der Caudawurzeln auf reflektorischem Wege zu 
Schmerzanfalien vom Charakter und Sitze der Leberkoliken ge- 
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iiihrt haben konne, und zwar schon vor Beginn des eigentlichen 
Leidens. 

Anders steht es mit dem Fehlen des Bauchreflexes, das um 
ao bestimmter als eine mit dem Leiden verkniipfte Krankheits- 
<erscheinung gewertet werden muB, als in Beobachtuhg II nach 
der Entfemung der Geschwulst der Abdominalreflex sich (wenn 
auch zunachst unvollkommen) wieder einst elite. Da der Tumor 
.selbst nicht bis in das Gebiet der unteren Dorsalwurzeln reichte, 
ist wohl die Liquorstauung oberhalb derselben als Ursache dieser 
Areflexie anzusehen — entsprechend den Erfahrungen, iiber die 
wir schon oft an anderen Stellen berichtet haben. 

Ich mochte nicht versaumen, hervorzuheben, daB F. Krause , 
der im Felde weilt, nicht nur die Operationen in diesen beiden 
Fallen ausgefiihrt hat, sondem auch an den diagnostischen Ueber- 
legungen in hervorragender Weis© Anteil genommen hat. 


(Ahh der psychiatris?hen Klinik der Universitat Jena. 

[Direktor: fc Geheimer Rat Professor Dr. Binstoanger.]) 

Zur Kasuistik der hereditaren Hirnsyphilis. 

Von 

Stabsarzt Dr. MAX ROHDE 

in MQlhausen (ElsaB), kommandiert gewesen zur Klinik. 

(Hierzu Taf. V—'VII.) 

Im folgenden will ich kurz, ohne auf die enorme Literatur zur 
Frage der Hirnsyphilis naher einzugehen, iiber einen Fall dieser 
Erkrankung berichten, der sowohl wegen seines klinischen Verlaufs 
als auch vor allem wegen des pathologischen Befundes, denderselbe 
bietet, Anspruch auf allgemeineres Interesse hat. 

Es handelt sich um einen am 10. IX. 1900 geborenen Knaben, welcher 
schon vor seiner Aufnahme in unsere Klinik vielfach, darimter auch klinisch 
behandelt wurde. Nach privater Mitteihmg des Hausarztes an uns sind beide 
Eltern luetisch. auch die Wassermannsche Reaktion war bei beiden Eltern 
ebenso wie bei dem Knaben stark positiv. Drei andere Kinder der Eltern 
sind samtlich in den ersten Lebensmonaten an Krampfen gestorben, der 
Knabe selbst war bei dor Aufnahme in unsere Klinik am 12. III. 1912 das 
einzig iiberlebende Kind. 

Er selbst ist normal geboren, die Mutter hat ihn 23 Wochen gestillt. 
Im Alter von 15 Wochen hatte der Knabe einen Hautausschlag, soil damals 
auch Driiseneiterungen am Hals gehabt haben, die sich aber bald zuriick- 
bildeten. Er hat angeblich mit einem Jabr laufen und mit 1 % Jahren 
sprechen gelernt, iiberstand im 3. Lebensjahre die Masern, entwiokelte sich 
normal, hatte insonderheit in friihester Kindheit keine Krampfe. Mit 
Sy 4 Jahren bekam er eine Eiterung am rechten Schienbein, die damals mit 
Erfolg operiert wurde. Nahere Angaben dariiber fehlen uns, korperlich 
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konnten wir am rechten Unterschenkel jetzt noch 1 cm einw&rts von der 
medialen Schienbeinkante eine 10 cm lange tiefe Narbe feststeUen. Zuerst im 
Jahre 1908—also mit 8 Jahren—traten plotzlich Kr&mpfe auf; er wurde blau 
imGesicht, schlug anfangs nm sich, dann wurde der Kopf nach links gezogen, 
und es traten zuckende Drehungen des Kopfes nach links auf. wozu dann 
noch Zuckungen in beiden H&nden traten. Ur in lieB er in diesem Anfall nicht 
unter sich, doch soli er mehrere Stunden bewuBtlos, am anderen Tage aber 
wieder normal gewesen sein, nur seither viel Kopfschmerzen gehabt haben. 
Im Mai 1910 trat Tr&nentraufeln am rechten Auge auf, auch traten seither 
ofters ,, Anfalle 44 auf, und zwar sollen bis etwa Marz 1911 Zeiten, in denen ge- 
haufte Anfalle auftraten, abgewechselt haben mit anfallsfreien Intervallen 
von der Dauer von Wochen, ja selbst von Monaten. Diese Anfalle sollen an- 
geblich Stunden bis Tage gedauert haben. Er liefi dabei oft Urin und Kot 
unter sich, und ihm mufito die Nahrung muhsam eingefloBt warden. Dazu 
kamen in dieser Zeit qualende Kopfschmerzen von solcher Starke, daB der 
Knabe wochenlang nicht ruhig schlafen konnte. Damals sind auch die ersten 
Lahmungserscheinungen aufgetreten, wegen derer er vom 20. IIJ. 1911 bis 
20. V. 1911 in der medizini«chen Klinik Jena behandelt wurde. Das Original- 
krankenblatt dieser Zeit war leider nicht aufzufindon, doch findet sich in 
einem Krankenblatt der chirurgischen Klinik in Jena, das mir in liebens- 
wiirdigster Weise durch Herrn Geheimrat Lexer, dem ich dafiir auch an 
dieser Stelle meinen gehorsamsten Dank aussprechen mochte, zur Ver- 
fligung gestellt wiu*de, auch ein Auszug iiber den Aufenthalt in der medi- 
zinischen Klinik. Damals fand sich (Marz 1911) folgendes: „Rechte Ge- 
sichtshalfte vorgetrieben, linker Mundwinkel schlecht innerviert, linke Lid- 
spalte enger wie die rechte, ebenso linke Pupille enger wie die rechte. Die 
Zunge wich nach links ab. Der linke Arm im ganzen spastisch, besonders 
deutlicher Spasmus des linken Zeigefingers. Die linke untere Extremitat 
konnte im Hiiftgelenk nicht ganz gestreckt werden, auch bestand hier leichte 
KlumpfuBstellung. Die Reflexe der oberen und unteren Extremit&ten 
waren links gesteigert, reehts normal. Wassermann war positiv. 4i Die 
Diagnose wurde auf ,.Pachy- und Leptomeningitis luetica (Gumma des 
rechten Os temporale) 44 gestellt und eine Schmierkur durchgefiihrt; er wurde 
am 20. V. 1911 als geheilt entlassen, soli sich dann bis zum Winter 1911 
wohl befunden haben, dann setzten allm&hlich wdeder Kopfschmerzen ein* 
die immer starker warden, dazu kamen im Friihjahr 1912 wieder Krampfe, 
in denen der linke Arm nach innen gedreht und der Kopf nach reehts gezogen 
wairde. Er wurde am 12. VI. 1912 in die chirurgischo Klinik aufgenommen, 
blieb hier bis zum 15. VT. 1912 und kam dann wieder in die medizinische 
Klinik. Das Krankenblatt letzterer Klinik ist leider, wie erwahnt, nicht auf- 
zufinden, doch steht uns der Befund der chirurgischen Klinik wieder zur Ver- 
fiigung (12. VI. 1912). Dort heifit. es: .,Blasser. krank aussehender Jimge 
in schlechtem Ernahrungszustande. Psychisch intakt. Das rechte Os tem- 
porale erscheint ctwas vorgewolbt. Die Vorwolbung reicht bis zum Joch- 
bogen herab. Diesel be ist weder spontan noch auf Druck schmerzhaft. 
Patient lokalisiert seine Kopfschmerzen in die Stirn. Der rechte Mund¬ 
winkel bewegt sich beim Snrechen weniger als der linke. Der Mund kann ge- 
spitzt werden. Die Augenbewegungen sind frei. Pupillen ungleich we it, re- 
agieren auf Licht und Konvergenz. LidschluB gut, doch kann Patient das 
eine Auge nicht sehlieBen, wenn er das andere offen behalten will. Extremi- 
titten erscheinen gleich. Die Sehnenreflexe sind beiderseits stark gesteigert, 
der linke A<*hilles*ehnenreflex noch mehr als der rechte. Babinski war 
positiv (leider fehlt eine Angabe, auf welcher Seite, oder ob or beiderseits 
bestand). Das Rontgenbild ergab folgendes: Auf der rechten Seite scheint 
das Os temporale dicker als links.Das Allgeineinbefinden wird ausdruck- 
lich als ,,befriedigend ki bezeichnet, „abgesehen von moist abends eintreten- 
den leichten Kopfschmerzen 44 . Da er auch schlecht-er sah, wurde er damals 
in der Augenklinik untersucht (Juni 1912). Befund derselben: „Alte 
Maculae corneae reehts, sonst alles normal. 44 Er soil dann noch einige Zeit 
in der medizinischen Klinik behandelt, auch sonst noch mehrfach anti- 
luetisch behandelt werden sein. 
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Die Mutter gab uns im Marz 1913 viber die folgende Zeit noch an: Seit 
An fang 1912 begannen die Zuckungen immer im linken Arm, auch habe er 
in der ganzen Zeit auch manchmal Zuckungen ohne BewuBtlosigkeit, 
manchmal gingen die Zuckungen auch vom Arm auf das linke Bein iiber. In 
den Anfallen oft Einnassen imd ZungenbiB. Mehrfach soil auch Erbrechen 
auBerhalb derselben vorgekommen sein. Der Mutter ist ein gewisser geistiger 
Riickgang schon seit 1911 aufgefallen, der aber nicht erheblich gewesen seinsoll. 
Von Oktober 1912 war er dann anfallsfrei. Am 10. XII. 1912spielte er mit 
anderen Kindern,.plotzlich wurde die Mutter hinzugerufen, „weil er den 
Kopf hangen lieB“. Seit diesem „Anfall“ war die Sprache und das Gehor, das. 
bis dahin gut war, verschwunden. Fieber soil nie, auch nicht in den Anfallen 
bestanden haben. Seit diesem Anfall vom Dezember 1912 rapider Riickgang. 
Er kam daher am 12. Ill 1913 in unsere Klinik. Hier bot er psvchisch bei der 
Aufnahme folgendes Bild: ,,Sobald man anfangt ihn zu untersuchen, be- 
ginnt er zu schreien, wendet sich unwillig ab. Zwischondurch treten Be- 
wegungen in den einzelnen Gliedern auf, die einen zwangsmaBigen Eindruck 
machen. Bevorzugt sind dabei beide Arme. Sein Schreien erinnert an das. 
der Kinder mit tuberkuloser Meningitis, es ist durchdringend, die einzelnen 
Schreie sind mehr abgesetzt, nicht zusammenhangend. Aufforderungen 
werden nicht befolgt, anscheinend versteht er nichts. VVorte spricht er uber- 
haupt nicht, er stoBt nur Laute aus. Dabei sieht er interessiert um sich, 
zeigt Zuneigung fur bestimmte Patienten, die er auch immer wiedererkennt. 
Seine Wiinsche macht er in der Weise geltend, daB er z. B. ein leeres Glaa 
nimmt und teils Nickbewegungen, teils Schlagbewegungen mit dem rechten 
Arm ausfiihrt, die sehr eckig aussehen. Die Temperatur laBt er nicht messen, 
wehrt sich mit Handen und FiiBen, stoBt um sich. Schlagt sich selbst mit 
dem rechten Arm oft auf Arme und Beine. Dabei findet er sich zurecht. 
Zeigt, als ihm die Untersuchung nicht gefallt — bei der er kaum zu bandigen 
ist—, standig auf die Tiir unter seinem abgerissenen Schreien, entreiflt der 
Schwester das Schliisselbund, lauft zur Tiir. macht Abwehrbewegungen 
gegen den Arzt hin.“ Nat urge rnaO war eine korperliche Untersuchung bei 
dem ganzen Verhalten. das auch in der Folgezeit anhielt, sehr schwer, und es 
lieBen sich nur die Hauptsachen mit groBer Miihe feststellen. Der zu er- 
hebende Befund war bei der Aufnahme in unsere Klinik am 12. III. 191 & 
f olgender: 

„Guter Ernahrungszu stand. Allgemeine Verhaltnisse ohne Besonder- 
heiten. Schadelumfang in der Riegerschen Ebene 51 y 4 cm, Lange 33 cm, 
Binaurikulardurchmesser 33 cm, in diesem betrugen die MaBe vom obereu 
Rand des auBeren Gehorganges bis zum Scheitel rechts 17,5 cm, links nur 
15,5 cm. Die rechte Schlafengegend bis zum Scheitel hinauf erschien vor- 
gewolbt. Ob diese Gegend besonders klopfempfindlich war, lieB sich nicht 
feststellen, da Klopfen mit dem Finger iiberall Schreien und Abwehr¬ 
bewegungen auloste, hier aber in diesem Bezirk rechts griff er sofort- selbst hin 
und schrie besonders intensiv. Er hatte sehr zahlreiche, besonders Hals- 
driisen. An der rechten Halsseite bestanden dicke Driisenpakete. An den 
Organen der groBen Korperhohlen heB sich nichts Kranklmftes feststellen, 
der Puls war etwas beschleunigt (108), der Leib leicht gespannt, doch be- 
stand kein Kahnbauch. Der Urin war frei von EiweiB und Zucker. 

Es bestand eine deutlicho Vortreibung des rechten Augapfels. Bei 
der Priifung der Lichtreaktion bestand rechts eine auffallige Ueberempfind- 
lichkeit gegeniiber der linken Seite, auch faBte er sich hinterher nach der 
rechten Stirnseite. Die Sehlocher waren beide ziemlich weit, soweit sich das 
feststellen lieB, etwa gleich, reagierten prompt auf Lichteinfall (sicherea 
Result at). Ebenso erschienen die Augenbewegungen froi. Er fixierte nur 
schlecht. Der linke Mundwinkel schien zu hangen, die Zunge wurde gerade 
vorgestreckt. Die Armreflexe waren lebhaft, ohne deutliche Differenzen. 
Die Kniereflexe waren beiderseits stark gesteigert, zeigten klonische Nach- 
zuckungen, die links noch mehr hervortraten wie rechts, ebenso war es bei 
Auslosung der Achillessehnenreflexe. Links bestand deuthcher Patellar- 
klonus, rechts wc^r er nur angedeutet. Der Oppenheimsche GroBzehenreflex 
war einige Male auf beiden Seiten deutlicli positiv, Babinski durch Abwehr¬ 
bewegungen unsicher. 
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Der Plant&rreflex war beiderseits gesteigert, die iibrigen Hautreflexe 
lebhaft, z. T. rechts etwas starker wie links. 

Weitere Untersuchungen waren absolut unmoglich. Der Knabe lag mit 
im Knie gebeugten angezogenen Beinen da, stiefi bei jeder Beruhrung zu. 
£b beetanden in alien Gelenken enorm starke Spann ungen, die aber zuriick- 
traten. Er stand zwischendurch von selbst auf, ging ohne besondere Be- 
hinderung, wenn auch deutlich spastisch. 

Dieser Befund blieb in der Folgezeit etwa derselbe, die Wassermann- 
sche Reaktion a us dem Blut war stark positiv, Lumbalpunktion vollig un¬ 
moglich wegen der Unruhe des Rnabens. Er lag meist herum, stbrte durch 
haufige gellende Schreie, gewohnlich stieC er Tone aus, wie sie beim 
„Quarren“ der Kinder gewohnlich sind. Dabei verfiel er zusehends, es trat 
dann auch Harnverhaltung auf und er starb am 26. IV. 1913 unter den Er¬ 
se heinungen der Allgemeininfektion. 

Die Obduktion ergab folgendes (Professor Roefile): Chronische 
und frische eitrige Pachy- und Leptomeningitis syphilitica. Hydro¬ 
cephalus ext emus. 

Allgemeininfektion, ausgehend von eitriger Cystitis, Pyelitis 
und aszendierender Nephritis mit groflen und zahlreichen Nieren- 
abszessen bei starker degenerativer Schwellung der Nieren. Frische 
Milzschwellung und Residuen von Perisplenitis. Triibung von 
Leber und Herz. Akutes und teilweise chronisehes Lungen- 
emphysem. Eitrige Enteritis und akute Kolitis. 

Bei der Eroffnung der Schadelhohle zeigte sich die Innenseite 
der Schadelkapsel im ganzen blaulich verfarbt, teilweise besonders 
in den den Schlafenlappen anliegenden Teilen sehr stark verdunnt. 
Bei der makroskopischen Besichtigung fiel sofort eine enorm aus- 
gedehnte, fast die ganze rechte Hemisphare einnehmende schwartige 
Verdickung der Himoberflache auf. 

Das Him \mrde in toto mit Sehadel fixiert und spater in 
Frontalschnitte zerlegt . Einen dieser Blocks verdanke ich der Giite 
des Herm Professors Dr. Roefile, dem ich an dieser Stelle dafiir 
meinen ergebensten Dank aussprechen mochte. 

Ich habe nun das mir zur Verfugung stehende Himmaterial 
genau untersucht. 

Tafel VII zeigt einen solchen Frontalschnitt, nach Weigert 
gefarbt. Der Schnitt ist vor der Briicke durch die Corpora mammil- 
laria und die Pedunculi gelegt und trifft die dritte Himkammer 
mit dem Fornix, die etwas erweiterten Seitenkammem so^de die 
groBen Keme. Man sieht an diesem Schnitt aufs deutlichste eine 
dicke schwartige Auflagerung, welche fiber der lateralen Halfte 
des rechten Temporallappens am starksten ausgebildet ist und sich 
scheitelwarts iiber dem rechten Pariet a Happen verjiingt, in geringer 
Starke auch noch ein wenig auf die linke Hemisphare iibergreift . 
Eweierlei fallt hier an der Tafel schon makroskopisch auf, einmal 
das fast vollige Fehlen einer Markfarbung im rechten Temporal- 
iappen und in dem Inselgebiet und zweitens die schon hier deutlich 
hervortretendegrobe, wiegekomelt aussehendeZeichnung derHim- 
rinde. Am dcutlichsten tritt das im rechten Parietallappen hervor, 
man sieht aber diese Erscheinung auch in der ganzen Rinde, auch 
in der linken Hemisphare fast durchgangig. Endlich fallt an den 
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Schnitten noch auf — was in derPhotographie nicht deutlich hervor- 
tritt —, daB die Markfaserziige makroskopisch ein relativ un- 
geordnetes wirres Aussehen zeigen. 

Von den zahlreichen mikroskopisohen Praparaten greife ich 
nur einige heraus, und zwar solche aus der Gegend der starksten 
Veranderungen, dem rechten Temporallappen. Tafel V—VI zeigt 
6 solcher nukroskopischen Bilder. 

Figur 1 zeigt hier zunachst eine etwas schematisch gehaltene 
Skizze, welche das makroskopische Aussehen eines mit Hama- 
toxylin-Eosin gefarbten Schnittes von der Stelle zeigt, wo die 
Schwarte am dicksten erscheint. Wir sehen hier die scharf sich ab- 
setzende etwas verdickte Dura und erkennen weiterhin die Zeich- 
nungen der Himwindungen mit dem Beginn der Himrinde. 
Zwischen beide schiebt sich eine gelappt aussehende etwas dunkler 
gefarbte Masse ein, die nur an ganz vereinzelten Stellen in die 
Himrinde, die sich sonst scharf absetzt, iiberzugehen scheint. 

Figur 2 zeigt die rechte obere Xante dieses Praparats in 
starkerer VergroBerung. Man sieht hier zunachst die sich iiberall 
scharf absetzende, etwas verdickt erscheinende Dura, welche sich 
durch eine sehr ausgepriigte Randzone von kleinzelliger Infil¬ 
tration von den darunter liegenden Gewebspartien abhebt, die als 
bindegewebig umgewandeltes Gumma gedeutet werden muB, mit 
derben zum Teil etwas auseinander liegenden Bindegewebsziigen. 

Figur 3 zeigt dann bei der gleichen VergroBerung jene Stellen, 
wo die Himrinde durch die gefaBreiche Pia, die an der linken 
oberen Ecke des Praparates vollig scharf hervortritt, wahrend sie 
an der rechten Xante in ihren Umrissen etwas undeutlicher ist. von 
diesen Gewebsneubildungen getrennt ist. Eort, wo die Himrinde ist, 
finden wir von nervosen Elementen nicht s. Die Rinde ist hier durch 
ein Maschenwerk ersetzt, das zum Teil kleinere, zum Teil groBere 
leere Hohlraume in sich einschlieBt und in das Ziige eingelagert 
sind, wie das Bild am unteren Rande in der Mitte desselben zeigt, 
die kompakter und bei oberflachlicher Betrachtung mehr als 
Himsubstanz erscheinen. In diese hinein setzen sich die Faserziige 
des Balkenwerks fort. 

Die Randzone der urspriinglichen Himrinde bei noch starkerer 
VergroBerung zeigt Figur 4. Alle diese Praparate sind mit Hama- 
toxylin-Eosin gefarbt. Im wesentlichen das gleiche Bild liefem 
Praparate der Himrinde nicht damit symmetrisch gelegener Him- 
teile der linken Hemisphare z. B. aus dem linken Parietallappen. 

Auffallenderweise versagt die Gliafarbung vollig fur diese 
Faserziige des Balkenwerks, und nur ziemlich zahlreiche Xeme 
treten mit der Gliafarbung deutlich hervor. Wir finden im 
iibrigennur eine ganz schmale gliose Randzone, sonst in all 
diesen Praparaten direkt von der Himoberflache nirgends, auch 
nicht in der Umgebung der GefaBe Stellen, welche als Glia er¬ 
scheinen. Wenn man diese Partien und die nachst tiefer gelegenen 
Gegenden mit Eisenlack - van Gieson farbt, so erscheinen die 
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scheinbar kompakteren Stellen, von denen ich bei Figur 3 sprach 
ais eine schmutziggraue Masse von fasrigem Charakter, die sich von 
den anderen in der iiblichen Weise sich farbenden Teilen der Pra- 
parate deutlich unterscheidel. 

Dagegen andert sich das Bild, sobald man Schnitte mehr aus 
der Tiefe farbt:, z. B. einen Schnitt, der aus dem rechten Tempo ral- 
lappen genommen ist, etwa 3 y 2 cm von der Himoberflache entfemt 
medianwarts ausgeschnitten. Hier sieht man deutlich, wie diese 
Faserzuge mit der Gliafarbung sich, je weiter man in die Tiefe oder 
in die Nahe von GefaBen kommt, deutlicher blau farben, und man 
sieht hier deutliche gliose und als Glia sich farbende Faserziige und 
Wucherungen, wahrend in der Tiefe mit anderen F&rbungen all- 
mahlich deutliche nervose Elemente wieder hervortreten, die an- 
fangs noch in eine mehr homogen erscheinende Masse eingelagert 
sind, die dann allmahlich immer mehr das normale Aussehen er- 
kennen laflt. Nur hierdurch wird man aber auch die Struktur dieses 
so enorm veranderten Gehims verstehen konnen. So zeigt Figur 5 
mit schwacher VergroBerung aus einer tiefer von der Hirnrinde 
gelegenen Partie eine Gliafarbung. Man sieht in der Tiefe dichte, 
besonders an den — an sich zahlreichen — GefaBen sehr deutliche 
Gliamassen, die sich deutlich rindenwarts zu verfolgen lassen, aber 
je weiter man nach oben bzw. von den GefaBen fort kommt, desto 
mehr ihre Farbbarkeit eingebuBt haben. 

Figur 6 endlich zeigt diese gliosen Partien bei starker Ver¬ 
groBerung. Eeutlich erkennbar sind auch zahlreiche Spinnenzellen, 
so daB wir hier alte und neue gliose Prozesse nebeneinander sehen. 

Fasse ich das Gefundene zusammen, so haben wir bei einem 
kongenital luetischen 12 jahrigen Jungen zunachst einen alten 
gummosen ProzeB, der sich zwischen die vollig erhaltene Dura und 
die iiberall deutlich erhaltene Pia einschiebt und den Subarach- 
noidealraum ausfiiUt, von wo aus die gummose Masse zum Teil 
mit der Dura und Pia verwachsen ist. Am starksten ist dieser Pro¬ 
zeB iiber dem rechten Temporallappen. Diese gummose Masse hat 
sich. wie das ja bei den diffusen gummosen Neubildungen der 
Meningen das Gewohnliche ist, total fibros zu einer Schwarte um- 
gewandelt. Neben diesem chronisch produktiven ProzeB zeigt 
unser Fall aber auch noch einen frisch entziindlichen ProzeB, wie er 
sich in der ausgedehnten kleinzelligen Infiltration offenbart, die sich 
subdural und z. T. noch intradural findet. Auffallend ist die relativ 
scharfe Abgrenzung des chronischen Prozesses gegeniiber Pia und 
Dura, und dieses Beschranktsein auf den Subarachnoidealraum 
erklart es wohl auch allein, weshalb ein Hineinwuchern von Binde- 
gewebe oder Einlagerung gummoser Massen in die Hirnrinde von 
hier unterblieben ist, wie ich vorerst nur sagen will. 

Nun finden sich aber in enormer Ausdehnung auch Veran- 
derungen der Gehimmasse selbst, und deren Deutung stoBt eben 
wegen der Hochgradigkeit derselben auf erhebliche Schwierigkeiten. 
Als ich zunachst das weite Maschenwerk sah mit Fehlen aller ner- 
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vosen Elemente, kam mir zuerst der Gedanke, es miisse das auf 
einem Fehler beim Fixieren bzw. Einbetten des Materials beruhen, 
was ich jetzt aber mit Bestimmtheit ablehnen kann, me sich aus 
dem Befunde in der Gesamtheit ergibt. 

Zunachst ist ein Punkt bemerkenswert, daB iiberall die Urn- 
risse undKonturen der Hirnoberflache vollig scharf erhaLen sind, 
und daB das bei starker VergroBerung so deutliche Faser- und 
Balkenwerk in einer ganz schmalen Randzone der Hirnoberflache, 
sonst freilich nicht als Glia erscheint. Ebenso finden wir aber da, 
wo wir uns der Grenze relativ normalen Gewebes in der Tiefe 
nahem, enorme gliose Wucherungen und erkennen hier dann auch 
aufs deutlichste, daB das Maschenwerk, dem wir iiberall begegnen, 
die gleiche Struktur hat, aber seine Gliafarbbarkeit eingebiiBt hat, 
es muB also auch Gliagewebe sein; wahrend aber in den tieferen 
Himpartien und an vielen GefaBen die Gliafarbbarkeit erhalten ist, 
ist diese in den rindenwarts gelegenen Partien allmahlich, je weiter 
man dorthin kommt, immer geringer geworden, und man kann ja 
z. B. an Figur 5 aufs deutlichste erkennen, wie in denselben Faser- 
ziigen die Farbbarkeit allmahlich nachlaBt bei crhaltener Struktur. 
Demnach kann man wohl schon jetzt sagen, daB wir in dem Balken- 
werk, das die zahlreichen Hohlraume in sich schlieBt und sich 
durch die ganzen in enormer Ausdehnung verodeten Hirnpartien 
hinzieht, ein durch irgendwelche Momente sehr stark verandertSs 
urspriinglich gewuchertes Gliagewebe zu sehen haben. 

Wie aber ist solche weitgehende Veranderung der Farbbarkeit 
der so stark gewucherten Glia zu erklaren ? Und in dieser Hinsicht 
muB ich auf den Mechanismus regressiver Prozesse eingehen. Ich 
halte mich dabei zunachst an Schmaufi, GrundriB der pathologischen 
Anatomie, 7. Auflage. Schmau/3 fiihrt bei der Schilderung der als 
WeZZersche regeneration bekannten Nekrobiose der Nervenfasem 
aus, wde nach Zerfall der Achsenzylinder es sehr bald auch ,,zu 
Zerkliiftung und Zerfall der Markscheiden kommt, wobei sich so- 
genannte Myelinkorper bilden, welche s^um Teil von den Achsen- 
zylindern abfalien, zum Teil auch Segmente von solchen ein- 
schlieBen“. Nach schnell erfolgender chemischer Umwandlung des 
Myelins der Markscheide entstehe schlieBich ein hauptsachlich aus 
dadurch entstandenem Fett oder fettahnlichen Produkten ge- 
bildeter komiger Detritus, welcher langere Zeit an Stelle der zu- 
grunde gegangenen Nervenelemente liegen bleibe und langsam 
resorbiert werde. ,,An Stelle der zugrunde gegangenen Nerven- 
fasem 44 —so fahrt Schmau/3 fort — ,,bestehen dann zunachst vcn 
Gliagew r ebe umschlossene Liicken; spater sinken dieselben zu- 
sammen und werden meist durch eine reparatorische Wucherung 
der Glia ausgefiillt.“ Und er fiihrt an anderer Stelle aus, wie eine 
damit libereinstimmende Nekrobiose von Nervenfasem iiberall da 
eintritt. wo Nervenparenchym unter Erhaltenbleiben des gliosen 
Stiitzgewebes zum Absterben kommt, und er fahrt weiter fort : 
,,Es konnen mechanische Einfliisse, lange andauemde odematose 
Quellung des Nervenparenchyms, Herabsetzung der Blutzufuhr, 
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. . . vor allem aber toxische Einfliisse solche Sehadigung im Gefolge 
haben“, und er weist ausdriicklich darauf hin, daB ,,bei manchen 
infektiosen Prozessen, wie bei der Syphilis, offenbar jahrelang 
toxische Stoffe im Organismus zuriickbleiben, welche progressive 
Eegenerationen zu bewirken imstande sind“. Nun, alle diese 
Momente treffen m. E. im vorliegenden Falle zusammen. Wir 
haben einen kongenital luetischen Knaben, bei dem nach dem 
ganzen Krankheitsbilde das luetische Gift wahrend seines ganzen 
Lebens wirksam gewesen ist, doch glaube ich nach allem, daB 
weniger diese als vielmehr mechanische Prozesse das Ausschlag- 
gebende fiir die Gestaltung des anatomischen Krankheitsbildes ge- 
wesen sind; wir haben hier ja eine doppelte Wirksamkeit mechani- 
scher Einfliisse durch den Eruck der derben chronisch meningiti- 
schen Neubildung, der einmal bei der groBen Ausdehnung der- 
selben direkt hat komprimierend wirken konnen, sodann aber auch 
indirekt, indem er die Lymphraume und Blutbahnen zusammen- 
gepreBt und so zu einer odematosen Eurchtrankung des Nerven- 
parenchyms gefiihrt haben wird. Eafiir, und speziell fiir diesen 
letzteren Punkt spricht ja auch derUmstand, daB vorwiegend die 
Randpartien, die Himrinde in ihrer Gesamtheit befallen ist. Man 
muB dabei aber weiter bedenken, daB solche Prozesse jahrelang, 
um nicht zu sagen wahrend des ganzen Lebens, mehr oder weniger 
stark Symptome machend und allmahlich in ihrer Wirkung in- 
einandergreifend und dieselbe summierend bestanden haben, um 
die enorme Ausdehnung der Veranderungen in unserem Falle zu 
verstehen. So ist’s wohl auch zu einer Quellung des gliosen 
bereits ^ewucherten Gewebes schlieBlich gekommen, das, wie ich 
meine, dadurch im Laufe langer Jahre an der dem Eruck am 
meisten ausgesetzten Stelle mit denhochgradigsten Veranderungen 
auch seine Farbbarkeit eingebiiBt bzw. verandert hat, eben weil 
sein Balkenwerk gleichfalls gequollen und verdickt geworden ist. 

So glaube ich — woran man natiirlich auch zu denken hat — 
nicht, daB die ganzen Erscheinungen kongenitaler Natur schoa 
gewesen sind — etwa in der Art der Encephalitis interstitialis 
neonatorum Virchows —, vielmehr erst durch die kongenitale Lues 
intra vitam erworben sind, wofiir ja auch der ganze klimsche Krank- 
heitsverlauf spricht. 

DaB endlich die Veranderungen etwa in der Agone entstanden 
sein sollten, ist wohl ohne weiteres auszuschlieBen. 

Ebensowenig kommt wohl die Annahme in Frage, daB unab- 
hangig von dem meningitischen ProzeB im rechten Temporal- 
lappen ein kasig zerfallenes undumgewandeltes Gumma bestanden 
hat, in das hinein reparatorische Gewebswucherungen statt- 
gefunden haben. Eagegen spricht ja schon das Vorhandensein 
gleicher Veranderungen in fast der ganzen Hirnrinde. Erwahnt sei 
endlich, daB das Ruckenmark keine wesentlichen Veranderungen 
bietet, nur erscheinen im Weigertpraparat die Seitenstrange viel- 
leicht gegeniiber den ubrigen Partien etwas aufgehellt, doch ist 
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<iieser Unterschied zu gering, um ihm irgendwelche Bedeutung 
beimessen zu konnen. 

Am Schlusse dieser Arbeit erfiille ich die angenehme Pflicht, 
meinem hochverehrten friiheren Chef, Herrn Geheimen Rat Pro¬ 
fessor l)r. Binsivanger , sowie Herm Professor Roe/Sle fur die giitige 
Ueberlassung des Falls, sowie Herm Professor Berger fiir mancherlei 
Ratschlage, die er mir hat zuteil werden lassen, meinen verbind- 
lichsten Dank auszusprechen. 


Ueber den Fasciculus corporis callosi cruciatus. 

(Das gekreuzte Balken-Stabkranzbiindel.) 

Von 

Priv.-Doz. Dr. med. et phil. E. NIESSL v. MAYENDORF 

in Leipzig. 


Im f olgenden bringe ich, durch ein gliickliches Naturexperiment 
an einem kranken Gehim begiinstigt, zum erstenmal Beweisstiicke 
fiir die Existenz und den Verlauf eines Faserzug, der, in einzelnen 
Abschnitten seit langem bekannt und verschieden benannt, die 
irrigste Zugehorigkeitserklarung erfahren hat. 

Die Beziehungen des Stabkranzes zum Balken haben ihre Ge- 
schichte. Solange die faserige Struktur des Hemispharenmarks 
Gegenstand der anatomischenForschung bildet, beschaftigt dieselbe 
die Frage, inwieweit die Ziige des die beiden Vorderhimhalften 
verbindenden groBen Kommissurensystems, gemischt mit Biindeln, 
welche von der Korperperipherie in die Himrinde hinaufsteigen 
oder als kortikofugale Leitungsstrange die motorischen Endorgane 
aufsuchen, in gleicher Bahn verlaufen. 

Foville 1 ) fand auf Grund seiner Beobachtungen an Gehimen 
von 15 Wochen alten menschlichen Foten und an Tiergehimen 
fiir das von Beil noch nicht geloste Problem die Klarung, daB 


l ) Foville , Trait© complet de TAnatomic, d© la Physiologi©, ©t de la 
Pathologic du System© Nerveux; c^rSbro-spinal. Paris 1844. I. p. 65: „Les 
observations qu© j’ai en occasion d© fair© sur 1© foetus d© quinze semaines 
©t celles qu© j’ai post^rieurement entreprises chez les animaux, m’ont 
persuade qu© dans l’homme adult© on peut suivr© les fibres du corps calleux 
depuis leur origin© dans les couches optiques, ©t les nates ju3qu’& leur 
union r6ciproque sur la ligne m6diane ou raphe.“ p. 66: ,,D© ces fibres 
(gemeint sind die durch die Preparation sichtbar gemachten, welch© aus 
der grauen Substanz des Sehhiigels hervorgehen) se form© un couch© qui 
monte au milieu du stratum des pedoncules, et du corps stri5 interne jusqu’A 
la hauteur du corps calleux; la ces fibres se plient en de dans, laissant celles 
du p6doncule, se dirigent horizontalement vers la ligne m6diane, et passent 
sous le raph6 pom se rencontrer avec celles du c6t6 oppos6 et former le corps 
calleux. 4 * 

Monatsschrift f. Psj'chiatrie u. Neuroloprle. Bd. XXXVI. Heft 6. 28 
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auch beim erwachsenen Menschen Balkenbiindel in den Sehhiigel 
einstrahlten, indem ihm die Verfolgung vcn Faserziigen axis dem 
Zwischenhimganglion bis in die Mittellinie chirch iiberzeugendea 
Augenschein gelang. Nach Entfemung aschfarbener (cendre6) 
Sehhugelsubstanz von der Oberflache sah er Markfasem hervor- 
treten, welche sich mit den Elementen der taenia demfcirculaire 
verschlingen, als geschlossener Strang in der Mitte der sich zentral- 
warts fortsetzendenPedunkulusbahn emporsteigen, und zwar vcm 
inneren Streifenhiigel bis zur Balkenhohe, um hier die Strahlung 
aus dem SchenkelfuB verlassend, medialwarts in horizontaler 
Richtung umzubiegen und sich in der Mitte den Fasem der anderen 
Seite zur Bildung des Balkens zuzugesellen. 

Hamilton 1 ), welcher gleichfalls das Studium des fotalen 
Menschengehims zum Ausgangspunkt fur die Verfolgung der 
Balkenstrahlungen erwahlt hat, halt das frische Gehim eines 
Fotus im vierten Monat der Schwangerschaft fiir das geeignetste 
Objekt. Hier seien alle Balkenfasem, wenn auch rudimentar 
entwickelt, bereits nachweisbar, wahrend die Faserzuge des Him- 
schenkelfulies noch ganz unsichtbar waren. Bei Behandlung mit 
der perosmic acid, welche dem Praparat einen olivengriinen Ton 
verleiht, die Balkenfasem jedcch in brauner Farbe hervortreten 
laBt, gelang es ihm festzustellen, daB Balkenziige, iiber dem Kopf 
des Schweifkems und Linsenkems sich aufsplittemd, sich mit 
der Bildung der inneren und auBeren Kapsel erschopften. Zwischen 
den in dieselbe eingehenden, locker gefiigten Fasem ist graue 
Substanz vom Schweifkem und Linsenkem gestreut. 

Am embryonalen Gehim ergieBt sich der groBte Teil des 
Balkens in die beiden Kapseln. 

Hamilton geht aber noch weiter und erklart rundweg, daB 
die ganze innere Kapsel und ein groBer Teil der auBeren von. 
Balkenfasem gebildet werde. Ja, trotz sorgfaltigster Suche gelang 
es ihm nicht, ein anderes System zu finden, welches in die Kapseln 
einginge 2 ). Er w r eist die Anschauung der Balkenfaserung als eines 
Kommissurensystems auf das entschiedenste zuriick und halt 
dieselbe in Wahrheit fiir eine Kreuzung bestimmter Rindenfasem, 
welche die kontralaterale innere Kapsel, teilweise auch die ent- 


l ) Hamilton , Brain. Vol. VIII. London 1886. „On the Corpus 
Callosum in the Embryo. “ p. 150: „Thus if the brain of a fresh human 
foetus about the fourth month of pregnancy be prepared by the method 
I employ, the corpus callosum after passing into the hemispheres can be 
traced with perfect accuracy throughout its entire course to its ultimate 
destination. Its rudimentary fibres are all deposited before the radiation 
of the peduncular tracts is visible, and hence it follows, that if the proper 
age be selected, w r e possess in such a brain a means of studying the course 
and connections of the callosal fibres in their insolated state, and un¬ 
complicated or obscured by the many other tracts that afterwards appear. “ 
a ) Hamilton , 1. c., p. 158: „Not only does it split in to these; but at 
this period of development the entire inner capsule and a great part of the 
outer are formed by it. After the most careful search I cannot find any 
other system of fibres going in to the capsules etc. 
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gegengesetzte auBere Kapsel, konstituieren, und zwar hat er im 
besonderen den vorderen Schenkel der Capsula interna im Auge. 

Liese Kreuzimg vclbiehe sich nicht derart, daB die aus der 
Rinde hinabgelangenden Fasem in derselben Frontalebene die 
Mittellinie iiberschritten, sondem indem sie ein gutes Stuck in 
horizcntaler Richtung langs dahimogen, um weiter vom oder 
hinten durch die Balkenbriicke hindurchtretend, in die innere 
Kapsel der anderen Hemisphare sich hinabzuschwingen. 

Es waren wohl vorwiegend Bilder von Querabschnitten der 
vorderen Hemispharen, die zu Hamiltons Auffassung des Balkens 
AnlaB gaben. 

Ler fernere Verlauf des in die kontralateralen Kapseln ein- 
stromenden Balkens entzog sich seiner Beobachtung. 

Wernicke 1 ) schreibt: ,,] er konvexe Rand des Schweifkems 
wird vielmehr, wie Fig. 27 zeigt, in seinem Kopfteil und einer 
angrenzenden Partie seines Mittelstxickes von einem etwa 1 y 2 cm 
dicken, im Bcgen vcn innen vcme nach auBen hinten ziehenden 
Markstrange begleitet, welcher hauptsachlich Balkenfasern, auBer- 
dem aber wahrscheinlich auch Mark des Stimlappens enthalt. 
In die innere Kapsel v tritt derselbe zwischen Schweifkem und 
oberer Kante des Linsenkems, entsprechend einer Stelle, welche 
dicht vor die Mitte des Aufienrandes des Sehhiigels fallt.“ 

Er ist s( mit nicht etwa mit dem vorderen Schenkel der inneren 
Kapsel identisch. Ueber seine weitere Fortsetzung kann ich keine 
Auskunft geben. 

Schwalbe 2 ) hielt dieselben Biindelfur eine Verbindung zwischen 
beiden Schweifkernen. 

Eine ganz andere Auffassung iiber die Zugehorigkeit dieser 
Biindel brach sich Bahn, als man Gehirne zu untersuchen Ge- 
legenheit hatte, an welchen durch Entwickhmgshemmung der 
Balken in der Mittellinie nicht zur Vereinigung gekommen war. 
Der Balken erschien da nicht als Querfasemng zwischen den 
beiden Hemispharen, sondem als ein in jeder Hemisphare nahe 
der Mitte sich vcn hinten nach vom erstreckender Langsfaser- 
wulst, welcher zu der anderen Seite in keinerlei Beziehung trat 
(Forel *), W. Onufrowicz A )> Hochhaus 5 ), Kaufmann 8 ). Die genannten 
Forscher stehen auf dem Standpunkt, daB es sich nicht um nicht 
vereinigte Balken, sondem um ein langes, durch die ganze 


*) Wernicke , Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. Leipzig 1881. I. Bd. 

S. 37. 

*) Schwalbe , lehrbuch der Neurologie. 1881. 

8 ) Forel , Fall von Mangel des Balkens in einem Idiotengehirn. Tage- 
blatt der 64. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Salz¬ 
burg, 18.—24. September 1881. 

4 ) W. Onufrouncz , Das balkenlose Mikroencephalengehirn Hofmann. 
Arch. f. Psych. 1887. XVIII. H. 2. 

& ) Hochhaus , Ueber Balkenmangel im menschlichen Gehim. Dtsch. 
Ztschr. f. Nervenheilk. 1893. IV. S. 77. 

•) Kaufmann , Ueber Mangel des Balkens im menschlichen Gehim. 
Arch. f. Psych. 1887—1888. XVII. H. 3, und XIX. H. 1. 

28* 
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Hemisphere von hinten nach vorne ausgespanntes Assoziations- 
system handle, welches mit dem Fasciculus arcuatus von Burdock 
identisch sei. Dementgegen weist jedoch Dijerine 1 ) mit Recht 
darauf hin, daft das BurdacJische Bogenbiindel nach auften vom 
Stabkranz seine Lage habe, wahrend die genannten longitudinalen 
Strange an dem medialen Rande desselben angeordnet sind. 
Nichtsdestoweniger halt er an der. von den genannten Autoren 
gegebene Eeutung dieser Faserung als eines , ,occipito-frontalen 
Assoziationssystems^ fest. Dasselbe liegt seiner Schilderung zufolge 
nach innen vom Stabkranz fiber dem Schweifkern, in der aufteren 
Ventrikelecke, unter dem Balken. Getrennt wiirde es von der 
Himkammer durch die graue subependymare Substanz. 

Dejerine betont die Identitat seines occipito-frontalen Asso 
ziationsbiindels mit Meynerts Projektionssystem des Nucleus 
eaudatus und mit Wernickes Balkenbiindel der inneren Kapsel, 
er vermag aber weder einen Stabkranz des Streifenhiigels anzu- 
erkennen, noch erscheint ihm der Eintritt von Balkenfasem in 
die innere Kapsel mit den Ergebnissen der pathologischen Anatomie 
sowie des Tierexperiments vereinbar. Er halt es fur moglich, daft 
bei Balkenagenesie das Cingulum mit de^ in beiden Hemispharen 
nahe der Mittellinie vorhandenen longitudinalen Strangen eine 
Einheit bilde. 

Der Ursprung des fronto-occipitalen Assoziationssystems sei 
die Rinde des gesamten Stimlappens. Es prasentiere sich als 
ein scharf abgesetztes, im Querschnitt pyramidenformiges Biindel, 
dessen Lage, unmittelbar an den innersten Stabkranzbiindeln, 
dasselbe durch die Gruppierung seiner Elemente und deren Um- 
zingelung von grauer Substanz die Selbstandigkeit seines Cha- 
rakters verraten laftt. Der weitere Lauf in der hinteren Hemi- 
spharenhalfte wird durch das Schema der Fig. 381 versinnlicht. 
Der kompakte Strang der sagittalen Mitte steige nach hinten unten 
herab, um sich wieder nach vorne zu krummen, seine Elemente 
zu einem Facher ausbreitend, welcher als ,,Tapetum“ die laterale 
Wand des Ventrikels auskleide. 

Das Tapetum sei demnach kein Balkenanteil, scndem ein 
langes Assoziationssystem, der Fasciculus occipito-frontalis. Es 
ist bemerkenswert, daft D&jerine eine Mischung von den offen- 
kundigen Kommissurensystemen des Forceps major mit seinem 
fronto-occipitalen Assoziaticnsbiindel zugibt, ja ncch mehr, daft 
er die in der Tapetumschicht laufenden Fasern direkt als Ab - 
kommlinge der Elemente des Assoziationssystems, einer Hypothese 
Cajals folgend, auffaftt 2 ). 


l ) Dejerine , Anatomie des Centres Nerveux. Paris 1895. Tome I. 
p. 759 ff. 

*) Dejerine , 1. c., p. 763: . il semble done resulter de ces faits, 

que le corps calleux prend une certaine part dans la constitution de la 
paroi externe de la come occipitale et cela est d’autant probable, que 
Cajal a montr6, que les fibres callouses ne sont souvent quela branche de 
bifurcation interne des longues fibres dissociation. 
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Bekampft wurde die Lehre vom fronto-occipitalen Asso- 
ziaticnsbundel durch H. Sachs 1 ), welcher dasselbe als eine auf 
Entwicklungshemmung beruhende Heterotopie des Balkens auf- 
faBt, welcher im normalen Gehim nichts an die Seite zu stellen 
ser; von einem Sichtbarwerden eines durch die Balkenstrahlung 
sonst verdeckten Assoziationssystems konne keine Rede sein. 
Das abnorme Biindel verkniipfe allerdings zwei Rindenstellen 
derselben Hemisphare, sei demnach ein Assoziationssystem, es 
entspreche jedcch dem Balken im vollentwickelten Gehim, ein 
durch die ganze Hemisphare sagittal gelagertes Assoziations- 
system sei im normalen GroBhim nicht vorhanden. 

Eieser zweiten Hypothese neigten sich Romer 2 ), Marchand 3 ) 
und Schroder 4 ) zu, welch letzterem das Verdienst gebiihrt, den 
Knauel miBverstandlicher Ansichten und oberflachlicher Be- 
hauptungen entwirrt zu haben. 

Eas von Dejerine ale fronto-occipitales Assoziationssystem 
gefiihrte Biindel ist lediglich eine Kcnstruktion, eine willkiirliche 
Zusammenfassung einzelner Bruchstiicke differenter Faserziige. 
Eer Nachweis eines Assoziationssystems ist nur dann als erbracht 
anzusehen, wenn es gelingU Ursprung und Ende eines sich ab - 
hebbaren Stranges in der Hirnrinde nachzuweisen. Da sich eine 
Moglichkeit, Ursprung und Endigung in einer Schnittebene zu 
fangen. wchl niemals bieten wird, konnte ein sukzessiver Verfolg 
bestimmler Faserpakete aus einem Rindenareal in ein anderes 
nur mit Hilfe sekundarer Tegeneraticnen annahemd erreicht 
werden. Eine notwendige Voraussetzung ware dabei, daB der 
Strang bis zu seinem Ende geschlossen bliebe und sich, in einzelne 
Element e ausslrahlend, auflose. Selbst nach der Schilderung 
Dejerines ist dies aber bei seinem frc ntc -c ccipitalen Assoziations- 
bi ; ndel nicht der Fall, sc wc hi nach vcme als nach hinten und unten 
so lien seine beiden Pole mit pinselart iger Aufsplitterung in die 
Hirnrinde eintreten. 1 ie Zusammengehorigkeit der auseinander- 
fahrenden Fasem wiirde aber um so weniger erkennbar sein, als 
sich dieselben vcrne mit Stabkranzfasem und hinten sovie unten 
mit Balkenfasem innig verflechten. Nach der vcn D&jerine ange- 
wandten Weigertmethcde muBten die mit Hamatoxylin nicht 
mehr tingierbaren entarteten Markfasem hinter den dunkel- 
gefarbten normalen Elementen verschwinden. 

All das ist auch den vagen Vermutungen v. Monakows 5 ) und 

*) H. Sachs , Ein Beitrag znr Frage des „fronto-occipitalen Assoziations- 
biindels 44 mit Demonstrationen. Vortrag im Verein ostdeutscher Irren- 
arzte. Ref. im Zbl. f. Nervenheilk. 1896. Januarheft. 

2 ) Romer , Beitrage zur Auffassung des Faserverlaufs im Gehim. 
Inaug.-Diss. Marburg 1900. 

3 ) Marchand , Vortrag im ftrztlichen Verein zu Marburg, 9. XI. 1898. 
Derselbe, Ueber die normale Entwicklimg und den Mangel des Balkens im 
menschlichen Gehirn. XXXI. Bd. D. Abh. d. innerth.-phys. Klasse d. 
Kgl. Sachs. Gesellsch. d. Wissenschaft. Leipzig 1909. 

4 ) Schroder , Monatssehr. f. Psych, u. Neiu’ol. Januar 1901. IX. Bd. 

5 ) v. Monakow , Arch. f. Psvch. u. Neurol. 1892. XXIV. S. 238; 
1892. XXXI. S. 67. 
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Edingers *), welche der Behauptung von langen Assoziationsfaser- 
ziigen, die den Hinterhauptslappen mit dem Stimlappen ver- 
kniipfen sollen, beiireten zu konnen glauben, entgegenzuhalten. 
Die in verschiedener Lage und Hohe sich abzweigenden Endi- 
gungen des fronto-occipitalen Biindels im St imhirn, wie sie Dejerine 
beschreibt, halte ich mit Schroder fur wilikiirliche Zusammen- 
fassungen, fiktive Einheiten, weil, wenn auch einzelne Biindel 
supponierten Verlaufes an durchsichtigen Abschnitten wirklich 
erweisbar waren, ihre Zugehorigkeit zu anderen, entlegeneren, in 
differenter Richtung getrcffenen Faserziigen ganz in der Luft 
schwebt. 

Dieselben Biindel, in welchen Dejerine sein frcnto-occipitales 
Assoziationssystem erblickt, erklart H. Sachs , 1. c. (siehe oben) 
fur ein Stabkranzfeld (,,netzformiges“ oder ,,retikuliertes Stab- 
kranzfeld“), dessen Elemente aus der inneren Kapsel empcr- 
stiegen, eine Strecke weit langs des Schwanzkerns nach vome 
verliefen, ehe sie der Rinde zustrebten. Mit diesen Worten gibt 
Schroder die im Vortrag ausgefiihrte Schilderung von H . Sadis 
wieder. Weiter referiert Schroder , 1. c. : ,,Aus der Schilderung 
geht schon hervor, dali es sich bei dem Feld r — mit diesem Buch- 
staben beieichnet er der Kiirze halber das retikulierte Stabkranz¬ 
feld von Sachs — ,,um ein geschlossenes ,,Bundel“ im strong 
anatomischen Sinn nicht handelt, daB es vielmehr von Fasern 
gebildet wird, die immer nur eine Strecke weit in ihm ver- 

laufen“.; S. 87: ,,Das Feld r laBt seine netzformige Struktur 

deutlich erkennen; in der vorderen Halfte sind die Maschen dieses 
Netzwfcrkes mehr langs, in der hinteren hauptsachlich quer ge- 
stellt‘ £ . . . S. 86: ,,l ie Bildung eines Feldes r ist nicht, wie 
Sachs angab, auf das Gebiet des Scheitel- und Stirnlappens be- 
schrankt, sondem auch deutlich im Schlafelappen zu erkennen; 
allerdings ist es dazu notig, intensiv zu entfarben, sonst laBt sich 
das Biindel vom Tapetum nicht abgrenzen.“ 

,,Weder das Feld r noch.setzen sich in den Hinter¬ 

hauptslappen fort.“ 

Die Qualifizierung der Fasern des retikulierten Feldes als 
Stabkranzziige wurde von Sachs allerdings nur auf anatomische 
Anschauung und Verfolgung hin vorgenommen, nicht durch 
den exakten Beweis sekundarer Degenerationen festgestellt. 

Bedarf es kaum weiterer Erorterungen, daB das retikulierte 
Stabkranzfeld SmJis mit dem occipito-frontalen Assoziations- 
system Dejerine identisch sei, so mogen die von Schroder mit 

1 ) Edinger, Vorlesungen iiber den Bau der nervosen Zentralorgane. 
1900. S. 179. „. . . nur ein Zug ist dort (auf dem Schema (!) der Fig. 179) 

nicht aufgenommen, weil es bis vor kurzem (!) sehr fraglich war, ob er 
wirklich eine lange Assoziationsbahn darstelle. Das ist der Fasciculus 
fronto-occipital is. Aus dem Markbelage des Hinter- und Seitenhomes des 
Ventrikels stammend, ziehen seine Fasern in wohlgeschlossenem Zuge 
lateral vom Seitenventrikel nach vorne, immer dicht unter dem Balken 
und an der dorsalen Kante des Schwanzkernes sich haltend.“ 
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klarem Blick erkannten und richtiggestellten Irrungen bezuglich 
Muratoffs Fasciculus subcallosus noch einmal kurz Erwahnung 
finden. 

Aus den Abbildungen, die dieser Autor 1 ) (Taf. IX, Fig. lund 2 
der unten zitierten Arbeit) gibt, erhellt ohne weiteres, daB Muratoff 
miV dem von ihm geschilderten Biindel sicker nicht den Faserzug 
Dejerines und H. Sachs' meint, sondem jene Fasergruppe im 
Auge hat, welche Dijerine als substance-grise sous-6pendymaire, 
H. Sachs aber als Fasciculus Nuclei caudati in ihrem Register 
fiihren. Nicht allein Muratoff , sondern auch Dijerine 2 ) gebraucht 
beide Namen als Synonyma. Sowohl die Lage als der ganze 
morphologische Charakter dieser Biindelformationen sind so 
grundverschieden, dab die Moglichkeit einer Konfundierung beider 
wohl nur auf die doch nicht ganz durchfiihrbare Korrespondenz 
zwischen Anordnung und Aussehen der Hirnfaserung beim Hund 
und Menschen zuriickzufiihren ist. 

Was die funktionelle Natur dieses Schwanzkernbiindels anbe- 
trifft, so mochte ich der die Moglichkeit einer funktionellen Quali- 
tatsbestimmung negierenden Kritik Schroders beitreten, aber 
kaum wagen, sein ,,Herabsteigen vor demKopf des Schwanzkems 
bis dicht an die Basis des Gehirns“ zu behaupten oder gar das 
hellere, von der Balkenstrahlung umrahmte, aus Querschnitten 
zarterer Fasern zusammengesetzte Feld an hamatoxylingefarbten 
Frontalschnitten durch das Stirnhirn als eine Kontinuitat mit der 
iiber dem Schwanzkern sichtbaren Fasergruppe zu betrachten. 
Ebenso erscheint mir die Moglichkeit, deren Fortsetzung bis in 
die Gegend des Sehhiigelpolsters zu verfolgen, auBerst fraglich. 

Die eingangs beriihrten, zu einer neuen Auffassung der in 
Rede stehenden Faserverhaltnisse fiihrenden Praparate, deren 
Schilderung ich mich jetzt zuwende, geben mit der Weigert-Pal- 
schen Farbemethode behandelten Frontalschnitte, einem Gehirn 
entnommen, wieder, dessen dritte rechte Stimwindung mit dem 
unteren Drittel der vorderen Zentralwindung in einer Erweichungs- 
cyste untergegangen war. Der gesamte Stabkranz des Stimhims, 
bis auf unbedeutende medioventrale Reste, durch den Herd teil- 
weise primar zerstort, teilweise zur sekundaren Entartung ge- 
bracht, bot das iiberzeugende Bild eines vollstandigen Verlustes 
des Stimhims an langen, dasselbe mit den hinteren GroBhirn- 
partien verbindenden Markbahnen. Bereits nach der Lage dieses 
Herdes muBte fast der ganze frontale Ursprung des fronto- 
occipitalen Assoziationsbiindels, welcher sich nach Dijerine aus 
Strahlungen des*Stimpoles, der auBeren, konvexen Stimhirn- 
rinde, sowie der orbitalen Stimhimflache zusammensetzen soli, 
eine Unterbrechung erfahren haben, indem nur zwei kleine 

x ) Muratoff , Arch. f. Anatomic u. Entwicklungsgeschichte. Leipzig 
1893. S. 96—116. Sekundare Degenerationen nach Zerstoning der 
motorischen Sph&re des Gehirns in Verbindimg mit der Frage von der 
Lokalisation der Hirnfunktionen. 

*) Dejerine , 1. c. (siehe oben S. 765). 
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basale Windungen an der inneren unteren Ecke, unterhalb des 
Streifenhiigels, ihren Stabkranz von der Verheerung gerettet 
hatten. Um so mehr muB es Wunder nehmen, wenn wir in 
einer Schnittebene dnrch die beiden Zentralwindungen das 
Fronto-occipital-Biindel Dijerines , das retikulierte Stabkranzfeld 
Sachs ’ vollig normal anssehend und tief gefarbt hervorleuchtend 
antreffen (siehe Fig. 2 X weiB). Wir miiBten, um den hypotheti- 
schen Faserzug Dejerines aufrechterhalten zu konnen, die Annahme 
machen, daB die Urspriinge des Biindels in der Hinterhaupt- 
schlafe-Scheitellappenrinde lagen und nur die Fasem mit ihren 
Endaufsplitterungen in die Stimrinde hineinreichten. Aber auch 
dieser teutung widerspricht die Abwesenheit jeder Atrophie an 
der sich sehr scharf darbietenden, normalkraftigen und tief ge- 
farbten Fasergruppe. 

Ich wahle zum Ausgangspunkt meiner Darstellung einen 
Querabschnitt aus beiden GroBhirnhalften, welcher durch beide 
Zentralwindungen, fast senkrecht geschnitten, Linsenkem, innere 
Kapsel, vordere Kcmmissur und vorderen Schlafenlappen ge- 
troffen hat. Ca weist auf die Ziige der vorderen Zentralwindung, 
Cp auf solche der hinteren Zentralwindung. c halt sich im Grunde 
der Zentralfurche auf. Tie seitliche Stellung der durch scharfer 
konturierten, jedcch schmaleren Markstreifen in der Rinde ge- 
kennzeichnete hintere Zentralwindung wird durch ihre schrage 
Lage von oben hinten nach vome unten am Menschenhim be- 
dingt. tie Erweichungsliicke nimmt an der rechten Hemisphare 
das ganze untere tritteil der vorderen Zentralwindung mit dem 
Uebergangsgebiet in die hintere Zentralwindung ein. tas rechte 
Operculum Rolandicum flattert als inhaltslcse I^amelle, ein luftiges 
Dach der Sylvi&ehen Spalte. ter spaltenformige Grund der Oper-* 
kularfurche, wie er an der rechten Hemisphare zu sehen ist, hat 
sich infolge Emporklappens seiner auBeren Wand in einen spitz- 
winkligen Zugang verwandelt. Die innere Kapsel, welche, links 
in breiten, tiefvioletten Bandem gruppiert, sich seitlich heraus- 
und emporschwingt, erscheint linkerseits durch braune brocklige 
Massen vertreten; die Kuppe des linken Schweifkemkopfes ist 
flacher als die des rechten, welche gestaltliche Differenzen nicht 
allein auf pathologische Reduktion, scndern auch auf einer 
leichten Asymmetrie der Schnittbilder beider Hemispharen be- 
ruhen diirften. 

Im Mittelpunkt unserer Aufmerksamkeit stehen die topo- 
graphischen Verhaltnisse, welche die Einfiigung der Balkenarme 
in die beiden Hemispharen umgeben 1 ). Wahrend iiberraschender- 
weise rechts normal gefarbte Markbiindel, direkt an die Hohle 
grenzend, die innere Cystenwand bilden, erblicken wir an korre- 
spondierender Stelle links eine auffallende Helligkeit der Faserung, 
jener vergleichbar, welche rechts das sogenannte Eigenmark der 
vorderen Zentralwindung abnorm gelichtet. Bei naherer Besichti- 

*) Vergleiclie hierzu: Fig. 2 auf Taf. VIII. 
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gung gewahrt man schon mit freiem Auge an den Zinken der 
Fasergabel des Balkens links im Vergleich zu rechts sehr markante 
Unterschiede. Links schlagt sich iiber den Beiginn der Balken- 
briicke Cc, von derselben scharflinig abgesetzt, ein tiefdunkler 
Faserkomplex, welcher sich, in seinen auBersten Ziigen verdichtet, 
schrftg auf un(| ^inwarts wendend, mit spitzwinkhger Knickung 
plptzhch na ( Qh; t 4er Balkenmitte zu hinabsteigt. Ler aus langs- 
getroffenen Elfpjipnten gebildete Strang schwillt vor seinem Ein- 
tritt in die innefe Kapsel keulenformig an, indem sich die Fasem 
drehen und winden und insbesondere die mediale Masse in 
schlingenformigejr Gruppierung hinabgelangt. Zwischen den 
dunklen Masc^en sieht und schimmert graue Substanz hindurch, 
welche Bildungen zu der Namengebung retikuliertes Feld ver- 
leiteten. Pen longitudinalen Biindeln parallel nach auBen, von 
ihnen durch ein helleres Band getrennt, hebt sich eine dritte 
Langsfaserschicht (St) ab, welche einerseits in geschlossenen Ziigen 
in die vordereZentralwindung emporzusteigen scheint, anderseits, 
mit der Lupe verfolgt, als Continuum der auBersten, langs getrof- 
fenen Fasem jener locker gefiigten Gruppen zu erkennen ist und 
mit diesen die auBersten Felder der inneren Kapsel zusammen- 
setzt. Wir vermogen bei Anwendung gedachter VergroBerung 
in dem verbreiterten Markfaserfeld die schlingenformigen For* 
mationen von jenem Langsfaserstrang (St) zu trennen und er* 
blicken in ersteren eine Aenderung und Aufgabe der Verlaufs- 
richtung des gesamten Fasersystems x . Nach innen von letzterem 
sitzt auf dem Schweifkernkopf ein grauer Zipfel, der gerade in 
den Balkenwinkel hineinpaBt und seine medialwarts gerichtete 
Spitze an die untere Flache der Balkenbriicke anlegt. Liese Ge 
stalt deckt sich mit dem Feld der Gris sous-4pendymaire von 
Dijerine oder des Fasciculus nuclei caudati von Sachs. 

Vergleicht man mit dem geschilderten faserigen Strukturbild 
der rechten Hemisphare die diesem korrespondierende Partio 
links, dann treten, dem unbewaffneten Auge kaum greifbar, jene 
drei Schichten, die wir links mit denBuchstabenfccc, x , St (Fig. 1) 
hervorhoben, entgegen. Mit der Lupe sehen wir einzelne hindurch- 
ziehende Markfasern Trennungen vomebmen, welche ein eventuelles 
negatives Gegenstiick der sich rechts scharf abhebenden Strange 
verwischen. Geht man aber von den Schlingenbildungen der 
Area reticulata in die H6he, dann laBt sich ein sehr demarkierter 
lichter Faserzug, der seine Markhiillen offenbar verloren hat, ganz 
die Gestalt des rechtshimigen Biindels x nachahmend, mit kon- 
vexer Knickung und Einwartswendung verfolgen. Per farblose 
Faserstrang x maeht den Eindruck einer Verschmalerung, indem 
einzelne normal gefarbte Fasem sowohl nach innen als nach 
auBen ihn einfassen. Pie Balkenbriicke X ist bei ihrem linksseitigen 
Hemisphareneintritt sichtlich markscheidenleer und bedeutend 
verschmalert. Per braune, ballonmutzenartige, die linke Balken- 
ecke aiisfiillende Aufsatz des Schweifkernkopfes ist rechts be- 
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deutend heller als links, was sich bei Lupenbetrachtung als eine 
FoJge von Markfaserarmut herausstellt. 

Versuchen wir eine vorlaufige Leutung des Geschauten, so 
liegt eine sekundare Regeneration, eine Markfaserentartung in 
der linken GroBhirnhalfte durch die rechtshimige Zerstorung'des 
unteren Drittels der vorderen Zentralwindung und der dritten 
Stimwindung vor. Biese betrifft 1. die Balkenstrahlung Cc, von 
welcher nur ungefahr das dorsale Erittel ihr Markscheidenkleid 
erhalten hat. Nach den Erfahrungen, welche Wir insbesondere 
aus der Lurchforschung von Sagittalschnitten liber die den ein- 
zelnen Hemispharengegenden zugehdrigen Balkenfasem fiir ihre 
Anordnung und Lage in der Balkenbriicke gewannen, wiirde eine 
strenge Lokalisation der Hohe nach stattfinden, indem sich die 
aus den oberen konkaven Rindenpartien hervorragenden Fasern 
dorsal , die aus den ventralen entspringenden ventral zusammen- 
legten. Wir wiirden demnach in der linksseitigen dorsalen Mark- 
fasersichel die aus der nach erhaltenen oberen Himrindenhalfte 
der rechten vorderen Zentralwindung hiniiberziehenden Kom- 
missurenbiindel zufolge dem gesetzmaBig gewahrten Verhalten 
wiederfinden. Lie sekundar entarteten ventralen Ziige stammen 
aus dem rechten zerstorten unteren Urittel. Ebenso konnte man 
auch an eine Lokalisation innerhalb des Biindels x denken, w'enn 
'eine solche das Schnittbild auch nicht klar erkennen laBt. Ziveifellcs 
ist dasselbe links bis auf einen etwa in der Mitte schwebenden Rest 
sekundar degeneriert. 1 ieser konnte ebenfalls wie die erhaltenen 
dorsalen Balkenbiindel aus den oberen noch erhaltenen auBeren 
Rindenpartien der Zentralwindungen der rechten Groflhimhalfte 
stammen, wahrend die entarteten offenbar durch die rechte 
sitzende Cyste von ihren trophischen Ursprungen getrennt wurden. 

Man muB sich die Frage vorlegen, ob die sich neben und iiber 
dem Schweifkernkopf in schlingenartiger Gruppierung gefugten 
Balkenziige nicht nur an die Innenseite der Stabkranzziige legten, 
um in einer entfernteren Rindenpartie wieder einzustrahlen, 
sondern tatsachlich mit den Fasern der inneren Kapsel hinab- 
zogen. Horizontalschnitte durch die Stimhirngegend solcher 
Vorderhime, an denen durch eine gliickliche Konstellation der 
pathologischen Verhaltnisse die die Bundel seitlich umgebenden 
Markfaserziige infolge ihrer Scheidenentartung farblos geblieben 
sind, fiihren zu der iiberzeugenden Anschauung vom Zusammen- 
hang des Zuges x mit den Kommissuren der Balkenmitte einer- 
fleits sowie der inneren Kapsel und der seitlichen Thalamuskeme 
Andererseit^ (siehe die Figg. 4, 5, 6). Fiir die Sichtbarmachung 
des Eintretens seiner Fasern zwischen die Stabe der vorderen 
Corona radiata erweisen sich, wie Schroder treffend bemerkt, auch 
sagittale Abschnitte als sehr geeignet. 

Einer nicht unberechtigten Skepsis mochte die fernere 
Eventualitat vorschweben. daB die Kontinuitat an der Beriihrungs- 
-stelle zwischen Stabkranz und Balken eine triigerische sei, daB 
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vielmehr erstere letztere nur kreuze oder iibersetze und der sich 
einwartsbiegenden frontalen Hemispharenstrahlung anschmiege, 
etwa wie Flechsig 1 ) die Verfolgung zu oberst ziehender, nach 
innen sich wendender Balkenfasem in den Stabkranz des Gyrus 
fornioatus beschrieben hat. Abgesehen von der sich aus einer 
Kombination von Querschnittsbildem, welche, einzein betrachtet, 
zu dem irrtiimlichen Anschein fiihren konnten, von selbst auf- 
drangender Korrektur, indem die nach dem Halbmondareal des 
Cingulums zustrebenden, sich von der Fasermasse isolierenden 
Elemente hier nur als Schnittartefakte aufhoren, um in Wahrheit 
sich mit der Fasermasse der Balkenbriicke wieder zu vereinen, 
geben die lichten Negative der sekundaren Degenerationen infolge 
von Herderkrankung in der anderen Hemisphare an homologer 
Stelle, wie in dem vorliegenden Falle, das den iiberzeugenden 
Anblick fundierende Argument. 

Dagegen mag der Einwand wieder erhoben werden, daft die 
mangelnde Farbbarkeit mit Hamatoxylin nach der Weigert-Pal- 
Methode an einzelnen Regionen der Praparate nicht allzu selten 
anzutreffen und auf L ngleichheiten der Schnittdieke sowie auf 
asymmetrische Lagen in der Farbefliissigkeit zuriickzufiihren sei. 
Stichhaltig ware dieses Bedenken aber nur dann, wenn an ver- 
einzelten Abschnittcn ein regelloses Vorkommen des regionaren 
Versagens der Tinktionsfahigkeit den Artefakt als solchen un- 
zweifelhaft aufwiese. I ntersucht man auf einen solchen Verdacht 
hin die sich frontalwarts an den erst geschilderten Querabschnitt 
reichende Schnittfolge und betrachtet einen durch den Schweif- 
kemkopf und die Schlafelappenspitze schneidende Ebene (siehe 
Fig. 2), dann springt sogleich das nach innen von der linken Stab- 
kranzstrahlung in die vent rale Balkenhalfte sich fortsetzende 
homogen-helle Feld in die Augen. Da ( i es sich um eine pathologische 
Lichtung infolge sekundarer Degenerationen von Biindeln aus der 
rechten Hemisphare handle, geht aus einer selbst fliichtigen Be- 
obachtung der Strukturverhaltnisse des korrespondierenden rechten 
GroBhimgebietes hervor. An derselben Stelle, an welcher links 
oin weiBer Fleck sich befindet, steigt rechts ein kraftiger tief- 
gefftrbter Markstrang aus dem Balken empor, welcher sich spitz- 
winklig hinabbeugt, um als Stumpf plotzlich abzubrechen (siehe 
Fig. 2 X). Der front ale Stabkranz, welcher rechts das erhellte 
Areal in schrag vertikalem Anstieg nach innen zu abschlieBt, ist 
links von der Erweichungscyste vollstandig durchbrochen. 

Wahlt man aus der sich von dem ersten Schnitt occipitalwarts 
fortsetzenden Schnittfolge ein Beispiel (s.Fig.3, Taf.VHI), welches 
einen vertikalen Durchschnitt durch beide Zentralwindungen 
herausgreift, und vergleicht die strukturellen Verhaltnisse am 
Balkeneintritt links mit denen rechts, dann erscheint der bereits 
oben geschilderte, auf dem linken Schweifkemkopf sitzende graue 


l ) Flechsig , Neurolog. Zbl. 1896. XV. S. 2. Weitere Mitfceilungen 
iiber den Stabkranz des menschiichen Gehirns. 
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Halbmond links breiter und seine hcrizcntale Spitze langer. Lie 
Erklarung fur diese Erscheinung gibt uns die entsprechende rechts- 
himige Gegend: 1. finden sich hier die links fehlenden basalen 
Koramissurenbiindel (Fasciculus corporis callcsi ccmmissuralis, 
f. c. c. c.), 2. engt ein aus tiefdunklen, perlschnurahnlich anein- 
andergefiigten, am aufieren Rande des Schweifkemkopfes mit 
dem Stabkranz konfluierendes Eiindelkonvolut (x) das hellgraue 
Areal oberhalb des Nucleus caudatus ein. Zusammenfassend sei 
bemerkt, daB die geschlossene Reihe der Schnittbilder, soweit 
frontalwarts die Balkenbriicke reicht. soweit der Herd nach dem 
Hinterhaupt, in einen spaltformigen Ausl&ufer sich hinstreckend, 
endigt, das Biindel x links sichsteis als ein farbloser Abklatsch der 
rechten zeigt , und rechts , wo die Erweichungscyste ihre groffte Aus - 
dehnung besitzt , am prdgnantesten hervortriti 1 ). 

Auch die kleine, graue Haube des Linsenkernkopfes scheint auf der 
Seite der Herderkrankung dichter von Markf&serchen erfiillt als auf der 
gesunden, und mit der Lupe sieht man mit Sicherheit die parallell&ufigen* 
schnurgeraden Balkenstabe aus derselben hervortreten. Der Fasciculus 
nuclei caudati durfte demnach, falls er nicht nur aus Balkenfasern besteht, 
Elemente mit sich fiihren, welche, aus dem kontralateralen Schweifkem 
stammend, einerseits als Kommissur eine Vermittlung zwischen beiden 
Sch weifkemen, andrerseits durch die von den Kommissurfasem abzweig rt nden 
Kollateralen eine gekreuzte Verbindung zwischen Rinde und Corpus striatum 
herstellen. Es wiirde hiedurch die von Muratoff nur nach dem gleich- 
seitigen Schweifkernkopf zu verfolgende sekundare Markfaserentartung 
nach Rindenabtragung zu verstehen sein, da dieser Autor eben nur den 
Markscheidenzerfall der Kollateralen beobachtet hat*). Hingegen halte ich 
die von Muratoff gemachte weitere Behauptung, dafl sich ein ganzer Zug 
von einer Rindenstelle zu einer anderen derselben Hemisphare durch 
besagtes Schweifkernbiindel verfolgen lasse, fiir eine kritiklose Konstruktion. 

So klar sich der Ursprung des Fasciculus corporis callosi 
crucia-tus ai s der Rinde jener Windungen, welche immer die ent- 
sprechenden der anderen Hemisphare, durch einen Kcmmissuren- 
fortsatz des Balkens verkniipft, erschlieBen laBt, so schwierig 
gestaltet sich die Bestimmung seines weiteren Verlaufes. Es 
macht an zwei hier herangezogenen Hcrizontalabschnitten (siehe 
Figg. 4 u. 5) den Eindruck, als ob ein Teil derselben in den Seh- 
hiigel strahlte. Jedenfalls ist die bereits von alteren Autcren mit 
nicht geringem Befremden kcnstatierte Tatsache, daB bei ein - 
seitiger kortikaler Lasion der vorderen Zentralwindi ng im Riicken- 
mark eine sekundare Entartung beider Pyramidenseitenstrange 
gefunden wurde, sehr beachtenswert. Muratoff , welcher nach 
seinen experimentellen Rindenabtragungen am Hundegehim gleich- 
falls doppelseitige Seitenstrangdegeneraticnen im Riickenmark 
wahmahm, fiihrt eine Anzahl alterer Beobachter, die ein gleiches 


*) Gut reproduzierte Weigertpraparate mit identischer Situation der 
Horde, wie bei Liepmann , Journ. f. Psychol, u. Neurol. 1907. Bd. IX. Taf. I 
bis III (siehe die Figg. 1—5, und dieselbe Zeitschrift. 1907. Bd. X. Taf. 5 
(die Figg. 6 und 5) bieten diesbeziigliche, klare und konstante Befunde. 

2 ) Muratoff , Arch. f. Anatomie u. Entw'icklungsgeschichte. Leipzig 
IS 93. S. 110. 
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Vorkommen bestatigen, an [ Sherrington 1 ), Singer 2 ), Frank und 
Pitres 2 ), Langley 4 ), Sendmeyer *)]. Charcots 6 ) Hypothese, daB sich 
das doppekeitige Auftreten der Legenerationen in den Pyramiden- 
seitenstrangen aus einer Kreuzung von Pyramidenfasem in der 
vord^ren Kominissur erklare, weist Muratoff zuriick und meint, 
daB die Pyramidenkreuzung der Medulla oblongata eine unvcll- 
standige sei, worm er Pitres und Sendmeyer beistimme, welche 
zentralwarts von der Pyramidenkreuzung in der Medulla oblongata 
eine einseitige, peripheriew&rts eine doppekeitige Entartung der 
Pyramidenstrange gefunden hatten. Marchi und Algeri 7 ) haben 
bereits eine erste Kreuzung des Stabkranzes im Balken fur die 
Deutung der bilateralen Entartung der Seitenstr&nge verantwort- 
lich gemacht. Probst 8 ) stellt nach experiment eller L&sion in einer 
Hemkphare sekundare Entartung bei dem Uebertritt der Pyra¬ 
midenfasem aus den Vorderstrangen in die Seitenstrange derselben 
und der gekreuzten Seite beim Hunde und bei der Katze fest 
und weist auf ein analoges Verhalten beim Menschen hin. 

Querschnitte durch das Hakmark jener Patientin 9 ), deren 
Hemkpharenerkrankung die Existenz eines Balken-Stabkranz- 
biindek uns erkennen lieB (s. die Figg. 1, 2, 3), wiesen ketne 
kompakten Seitenstrangdegenerationen auf, eine beachtenswerte 
Tatsache, welche bei der Ausgedehntheit des Herdes in der linken 
vorderen Zentralwindung iiberraschen muB. Allerdings ist da von 
zu erinnem, daB Weigertpraparate nur kompakte Strangdegene- 
rationen zur Anschauung bringen und einzelne ihrer Markscheiden 
beraubten Fasern hinter den gesunden zu verschwinden pflegen. 
Es lieBe sich das Fehlen einer feldweisen Entartung aus dem 
Vorhandensein von Pyramidenfasem der anderen Hemisphare in 
den Seitenstrangen des Riickenmarks erklaren. 

Geben demnach doppekeit ige Seitenst rangdegenerationen im 
Ruckenmark keinerlei beweisende Aufschliisse, da die Eventualitat 
einer nicht totalen Kreuzung im verl&ngerten Mark, ja auch viel- 
leicht individuelle Schwankungen die erstere begriinden konnten. 

Sherrington , Philosophical transactions of the royal society of 
London. 1885. Vol. VI. p. 177, und Journ. of Physiology. 1890. Vol. IX. 
No. 4 und 5. 

*) Singer , Sitzungsberichte der Kaiserliehen Akademie der Wissen- 
schaften. Sitzung vom 6. Oktober 1871. 

3 ) Frank und Pitres, Gazette m6dicale de Paris. 1880. No. 12. p. 152. 

4 ) Langley , Brain. 1886. Vol. IX. p. 92. 

5 ) Sendmeyer , Ztschr. f. Biologic. 1891. S. 177. 

•) Charcot , Ouvres compl. T. IV. p. 155. 

7 ) Marchi und Algeri , Sulle degenerationi discendenti consecutive a 
lesioni sperimentali in diverse zone della corteccia cerebrale. Rivista speri- 
mentale di Freniatria. 1886 (bei Muratoff irrtiimlich 1887 zit.). p. 248: 

. . una (decussazione) probabilmente per mezzo delle cominessure cere- 
brali . . 

•) Probst , Sitzungsberichte der Kaiserliehen Akademie der Wissen- 
schaften. 114. Bd. Mathematisch-naturwissenschaftliche Klasse. 1. Heft: 
..GroBhirnfaserung und Rindenreizversuche. 4 ' S. 279. 

•) Solche vvurden von mir angefertigt und nach Weigert-Pal gefiirbt. 
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so wiirden als beweisender eventuell vcrliegende sekund&re Ent- 
markungen in der kontralateralen inneren Kapsel, sobald sie mil 
einer die entarteten Markscheiden sichtbar machenden Tinktions- 
methode dargestellt wiirden, zu betrachten sein. 

Gegen eine solche Eventualitat wandte sich die Erfahrung 
eines Dejerines bereits vor 9 Jahren. Er berief sich fiir seine 
ablehnende Haltung einerseits auf die experimentell erzeugten 
Markfasementartungen Muratoffs , mit welchen dieser Autor den 
strikten Gegenbeweis geliefert hatte, daB keine einzige degenerierte 
Balkenfaser in die innere Kapsel eindringe, anderseits auf die 
heute allgemein zugegebene Tatsache, daB sich kortikale Lasionen 
einer GroBhirnhalfte durch nichts in der inneren Kapsel der 
anderen Hemisphare verrieten 1 ). 

Ziir Wurdigung der Kraft dieser beiden Argumente mogen die 
Mitteilungen Muratoffs 2 ) liber seine Befunde zuerst betrachtet 
werden. Dieser Forscher hat am Hundegehirn das Corpus callcsum 
teilweise durchschnitten und mit der Osmiummethcde nach Marchi 
die Verlaufsrichtung der von dem Markfaserzerfall herriihrenden 
Degenerationsschollen studiert. Vc nseinen Experimen-Tieren blieben 
nur drei am Leben, zwei Versuche mit mikroskopischem Sektions- 
befund werden 1. c. mitgeteilt. 1 er erste (Versuch 23) betraf eine 
Durchschneidung des Corpus callosum ,,in einer Ausdehnung vcn 
6,6 cm“ (die ganze Balkenlange betrug 29 cm), demnach wurde 
etw'as weniger als der vierte Teil des Corpus callcsum durch¬ 
schnitten. L'er Hund wurde gerade einen Mcnat am Leben ge- 
■lassen (Operation 19. III. 1892; Sektion 19. IV. 1892). Frontal- 
schnitte durch das gehartete Gehim ergaben leider auch eine 
,,Rindenzerst6rung im Bereich des Gyrus pcstsplenialis“. ,,Ler 
Stabkranz enthalt entartete Fasem in sehr grcBerZahl, und zwar 
um so mehr, je naher wir dem kortikalen Herde kcmmen.“ Im 
zweiten Versuch handelt es sich um eine Durchschneidung des 
Corpus callosum in den Frontallappen. Las Tier wurde drei 
Wochen nach der Operation getotet. Intra vitam war dasselbe 
rechtsseitig paretisch und anasthetisch. Bei der Untersuchung 
des in Miillerscher Fliissigkeit geharteten Gehims zeigte es sich, 
daB die ganze vordere Halfte des Balkens einschlieBlich des Genu 
zerstort worden war. Bedauerlicherweise hat auch bei diesem 
Versuche durch die Trepanation die Himrinde der linken Hemi- 
sph&re gelitten 3 ). Die rechte Hemisphare wurde an Sagittal- 

x ) Dijerine, Anatomic des Centres Nerveux. Paris 1895. Tome L 
p. 802: „Les sections 6xperimentales du corps calleux, pratiqu^es sur 
le chien par Muratoff , montrent au contraire nettement, qu’aucune fibre 
d6g6ner6e ne penetre dans la capsule interne, et c’est un fait aujourd’hui 
universellement admis, que les lesions corticales d’un hemisphere ne 
retentissent pas siu* la capsule interne de Th^misphere du c6t6 oppos^. 44 

2 ) Muratoff , Neurolog. Zbl. 1893. S. 714—729: Sekundare Degene- 
rationen nach Durchschneidung des Balkens. 

3 ) Muratoff , 1. c., S. 718: ,,An der linken Hemisphare (die Durch¬ 
schneidung geschah durch eine linksseitige Trepanationsoffnung) ist eine 
betrfichtliche Partie der Hinde in den ProzeC hmeingezogen. 44 
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schnitten durchforscht. An diesen beB sich feststellen: 1. c. S. 720: 
,,Im Stabkranz und der inneren Kapsel ziehen nur degenerierte^ 
Fasern, deren Zusammenhang mit dem Corpus callosum leicht zu 
erweisen ist. Alle diese Fasern endigen in der Rinde und durch- 
brdchen die innere Kapsel nur stebenweise. Lie geschilderte Ver- 
teilung der Degeneration findet man auch auf den weiter vom 
gelegenen Schnitten wieder, welche durch das Corpus caudatum 
und den Nucleus lenticularis gehen. I ie Fasern der inneren Kapsel 
sind ihrer Richtung nach sehr leicht von den des Balkens zu 
unterscheiden — die letzteren haben einen bogenformigen Verlauf, 
die ersteren sind teils quer, teils l&ngs geschnitten und zerfallen 
in einzelne rundliche Biindel. Diese Fasern bleiben auch hier 
unversehrt.“ 

Wer die hier im Wortlaut wiedergegebenen Untersuehungs- 
ergebnisse Muratoff s best, wird Dejerines oben zitierte Bemerkurg, 

daB dieselben ,,montrent.nettement, qu'aucune fibre degeneree 

ne penetre dans la capsule interne — das 1. c. S. 810 angehangte 
Literaturverzeichnis beweist, dab Deferine aus derselben Quelle 
geschopft — vollkommen unbegreiflich finden. Erstens, ist es 
Muratoff niemals gelungen, nur die Balkenbrucke ohne Hemi- 
spharenverletzung zu durchschneiden. Fiir die vorbegende Frage 
wiirde dies insofem nicht viel bedeuten, als dieser Autor auf 
Grund von einseitigen Rindenabtragungen zu der Feststebung 
gelangte, daB innere Kapsel und Hirnschenkel der anderen Seite 
stets normal bleiben, d.h. daB er im Stratum derselben osmium- 
geschwarzte Degenerationsschoben nicht aufzufinden vermochte. 
Ware aberdings nur der Balken durchschnitten gewesen, dann 
wiirde die Abwesenheit jeder Degenerationsschobe in beiden 
inneren Kapseln einen Anschein doppelter Beweiskraft fiir sich 
haben. Zweitens wuBte Muratoff nicht, wo er die Degenerations- 
schoben in der kontralateralen Hemisphare zu suchen hatte. 
Nicht die gauze innere Kapsel ist das Durchzugsgebiet des Tractus 
corporis cabosi cruciatus, es sind nur die obersten auffersten , hart 
am Schweifkemrande sitzenden Faszikel (das retikuberte Feld 
H. Sachs ', das fronto-occipitale Asso?iaticnssystem vcn D6jerine) r 
in deren Bereich auf sekundare Degenerationserscheinungen zu 
fahnden gewesen war. Dieses Feld, welches wohl am zum Ex¬ 
periment herangezogenen Hundegehim eine mit dem am mensch- 
lichen Gehim kaum ganz identische Lage einnehmen diirfte, ist 
von den sich entbiindelnden und abzweigenden Kommissuren- 
systemen des Balkens derart durchsetzt, daB bei Anwendung der 
Marchimethode, welche Abschnitte einzelner Elemente positiv zur 
Anschauung bringt, eine exakte Qualifikation derselben als Balken 
oder Stabkranzbundel der inneren Kapsel, wie sie Muratoff zu geben 
vermeint, gdnzlich ausgeschlossen ist. Wenn derselbe ein trennendes 
Merkmal in der Art der Verlaufsrichtung gefunden zu haben glaubt 
und von den Balkenfasern behauptet, daB sie bei ihrem Hindurch- 
tritt durch die innere Kapsel einen bogenformigen Verlauf besitzen, 
so ist dies mit unserer gegenwartigen Kenntnis von der Verlaufs- 
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weise der Balkenfasern durch den Stabkranz nicht vereinbar. Wir 
wissen heute, daB dieselben in kleinen Intervallen parallel gestellt, 
die Corona radiata geradlinig kreuzen. Quergetroffene Balkenziige, 
welche sich nicht in der Schnittebene entbiindeln, konnen von 
gleich getrcffenen, an der auBeren oberen Linsenkemkante mit 
ihnen innig verflochtenen absolut nicht unterschieden werden. 
Drittens ist die Untersuchungsmethode Muratoffs ungeniigend, 
um den Uebertritt von Balkenfasern in die innere Kapsel mit 
Bestimmtheit negieren zu konnen. Zugegeben, daB die zwischen 
Operation und Obduktion verstrichene Zeit von 3—4 Wochen 
hinreichte, um den Markscheidenzerfall allgemein mit der Osmium- 
sauretinktion kenntlich werden zu lassen, so reicht die Zahl der 
angefertigten Schnittpraparate nicht hin. Bei der Launenhaftig- 
keit und Unzuverlassigkeit der F&rbung ist unbedingt notwendig, 
fortlaufende Schnittserien anzulegen, um zu beweiskraftigen Ein- 
driicken zu gelangen. 

Muratoff hat nicht bewiesen, daB bei einseitigen Rinden- 
zerstorungen oder Balkendurchschneidungen das netzfdrmige 
Stabkranzfeld von Sachs kontralateral oder beiderseits intakt 
gewesen ist. Er hat vielmehr dasselbe mit dem Fasciculus nuclei 
caudati (Sachs), der Substance grise sous-6pendymaire ( Dijerine) 
konfundiert, wie Schroder zutreffend hervorgehoben hat. Muratoff 
muB die abschlieBende Beweiskraft, die Dejerine seinen Befunden 
zumiBt, mit dem Zugestandnis einschranken, daB es ihm nicht 
gelungen sei, seine Versuche ,,vollig rein“ durchzuffihren. Er hat 
dabei die vorhin erwahnten ,,Verwachsungen an der Konvexitat“ 
im Auge, welche „absteigende Degenerationen nach sich zogen“. 
In dem einen Falle von Balkendurchschneidung, welcher mit links- 
seitiger Stimhimlasion verkniipt war, erwies sich die linke innere 
Kapsel als sekundar degeneriert. Es konnte sich demnach nur um 
das Verhalten der rechtshimigen handeln, welche sich an ihrem 
zentralen Beginn mit dem entarteten, sich entbiindelnden Balken 
kreuzen mu/ite. Die Area reticulata liegt jedoch gerade unterhalb von 
diesem Kreuzungsfelde, und es ist, wenn man der Beschaffenheit 
derselben nicht seine besondere Aufmerksamkeit zuwendet, voll- 
kommen ausgeschlossen, den durch eine Schollenschnur ange- 
deuteten Lauf einer Faser im Sinne ihrer Fortsetzung nach der 
kontralateralen Himrinde oder in die innere Kapsel zu deuten. 

Mit derselben Methode haben spater Dotto und Pusateri 1 ) 
gearbeitet und den Nachweis gefiihrt, daB die Balkenstrahlung 
Projektionsfasem enthalte. Desgleichen fanden die Schuler 
v. Bechterews, Jurmann und Larionoff 2 ) bei Zerstorungen fiber 
der Fossa Sylvii sekundare Degenerationen in der gegenfiber- 
liegenden inneren Kapsel und in dem HirnschenkelfuB der anderen 


Dotto und Pusateri , Ueber den Verlauf der Fasern des Corpus 
callosum und des Psalteriums. Neurolog. Zbl. S. 536. 

2 ) v. Bechterew , Die Leitungsbahnen im Gehirn und Ruckenmark. 
Deutsch von Weinberg. 1895. S. 562. 
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Hemisphare. Dies© widersprechenden Ergebnisse weisen sehr klar 
die Unvollkommenheit der Methodik Muratoffs auf. 

Es stiitzt sich aber dieser Autor fur die Zuverlassigkeit seiner 
Resultate auch auf die pathologische Anatomie, indem er sich auf 
eine Mitteilung Kaufmanns 1 ) ,,betreffs einer angeblichen totalen 
Erweichung des Balkens durch Embolie, ausgehend von einem 
Aneurysma der Arteria corporis callosi 4 bezieht. Hochstwahr- 
scheinlich lag jedoch, wie stets bei einer Verstopfung der Balken- 
arterie, nur eine Erweichung des vorderen und mittleren Anteils 
vor, das Splenium, welches von seinem Aste der Arteria cerebri 
profunda versorgt wird, blieb intakt, denn die grob makroskopische 
Betrachtungsweise, welche an dem hinteren Balkenteil wieder eine 
wenn auch nur ,,undeutliche“ Struktur und die normal© weifie 
Markfarbe, im Gegensatz zu dem gelbbraunen Ton der erweichten 
vorderen Balkenpartie, erkennen liefi, wiirde, ohne entscheidende 
Aufschliisse geben zu konnen, eher fiir ein Verschontbleiben 
dieses Balkenstiickes sprechen und seine Verwandlung in sulzige, 
weifie Massen, welche in den Ventrikel hineinhingen, eher als 
das Produkt eines kollateralen Oedems anzusehen sein. 

Schroder erklart mit Recht Kauffmanns Schliisse in Betreff 
der Faserungslehre fiir unbrauchbar. weil seine primitive Unter- 
8uchungstechnik so verwickelten Strukturverhaltnissen nicht ge- 
wachsen sein konnte. „Das Gehim“, berichtet Schroder im 
kleingedruckten Text, ,,wurde darauf in Miillersche Fliissigkeit 
gebracht und spater noch mehrfach in frontaler Richtung durch- 
schnitten. Die sekundaren Degenerationen wurden festgestellt, 
indem man nach Komchenkugeln mit dem Mikroskop fahndete, 
wohl, wie ich mit Schroder argwohne, ohne vorher zu farben. 
Wie will man da eine sekund&re Entartung der retikulierten 
Kapselfelder mit Bestimmtheit ausschliefien ? 

Yergleicht man mit solcher Methodik erhobenen Befunden 
Degenerationsbilder, wie sie korrekt hergestellte Weigertpr&parate 
in den Darstellungen der Falle H. Liepmanns und M aas 1 ) uni 
H. Liepmanns 3 ), in sehr gelungenen Reproduktionen vorfiihren, 
dann wird man sich keinen Augenblick bedenken, an den sich auf, 
erstere griindenden Behauptungen achtlos voriiberzugehen. Liep- 
rnann und Maas demonstrieren Frontalschnitte eines Gehimes 
mit einer alten Erweichung des linken Stimhims, der oberen 
Zentralwindung, und der Balkenbriicke infolge einer Embolie der 
Arteria corporis callosi, demnach aus gleicher Ursache wie in dem 
Falle Kauffmanns. 

Die Figg. 5 u. 6 auf Taf. V sowie die Figg. 7 u 8 auf Taf. VI 
sprechen fiir sich. Dasselbe gilt von den, auf Taf. Ill der an zweiter 

x ) Kaufmann , Ueber Mangel des Balkens im menschlichen Gehim. 
Arch. f. Psych. 1888. XIX. Bd. S. 237. 

*) H. Liepmann und 0. Maas, Journ. f. Psychol, u. Neurol. 1907. 
X. Bd. (Siehe die Tafeln.) 

*) Liepmann, Joum. f. Psychol, u. Neurol. 1907. IX. Bd. (Siehe 
die Tafeln.) 

Moi»ftt«ohrlft f. PsyohiAtria u. Neurologic. Bd. XXXVI. Heft 6. 29 
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Stelle zitierten, von IAepmann allein herrdbrenden Arbeit, gleich- 
scharfen Lichtdruckfiguren, welche Wiedergaben nach Weigert-Pal 
behandelter Querschnitte (lurch beide Hemispharen eines Gehims 
vorfiihren, dessen linke dritte Stimwindung und vordere Zentral- 
windung ein alter Erweichungsherd zerstort hatte. Hier sind es 
die Figg* 2, 3,4,5, an denen der Fasciculus corporis callosi cruciatus 
(die Area reticulata von Sachs , das Balkenlangsbiindel von 
Marchand) in der rechten Hemisphare durch die Gunst der 
Schnittrichtung von dem iibrigen Stabkranz isoliert hervortritt 
und beim Vergleich mit dem lmkshimigen analogen Fasergebilde 
als abnorm blaB ohne weiteres sich kenntlich macht. Die Beweis- 
kraft dieser iiberzeugenden Erscheinung kann die behauptete 
Abwesenheit Kauffmanns von Degenerationskomem in den inneren 
Kapseln an einzelnen ungefarbten, chromgebeizten Frontal- 
schnitten nicht im geringsten herabsetzen. 

Gegen Dijerines zweite Einwendung, daB die gemeine Erfah- 
rung bei einseitiger Rindenerkrankung sekundare Entartung in 
der inneren Kapsel der anderen Hemisphare stets vermisse, ist zu 
erwagen, daB die Markfaserfarbung mit Hamatoxylin nur kom- 
pakte Bundelformationen, nicht aber einzelne zerstreute scheiden- 
beraubte Fasem sichtbar werden laBt. Dem geiibten Auge und 
der Priifung einer fortlaufenden Serie von Schnitten mag ein 
konstant vorfindlicher groBerer Helligkeitsgrad der einen Seite 
ein markfaserarmeres Areal anzeigen, es ist dies jedoch nur bei 
dem Ausfall einer gro/ieren Zahl dispergierter Elemente zu er- 
warten. Der Farbenton kann beiderseits der gleiche sein und 
doch ein Degenerationsnachweis mit der Marchimethode fur ein¬ 
zelne Fasem gelingen, wenn der primare Erweichungsherd nicht 
zu alt ist. Es lieJJe sich daher aus den beziiglichen Weigertbildem 
nur der Satz ableiten, daB die Fasem des Fasciculus corporis callosi 
cruciatus nicht in geschlossener Ordnung durch die contralaterale 
innere Kapsel hinabsteigen. Schroders Ablehnung des von Wernicke 
nachgewiesenen Balkenbiindels ,,zur inneren Kapsel 44 griindet sich 
auf Anschauungen, welche Weigertpraparate geben, namlich die 
optische Moglichkeit der Trennung des Fasciculus corporis callosi 
cruciatus von dem Fasciculus corporis callosi commissuralis 1 ). 
In der Behauptung dieses Tatbestandes ist Schroder unbedingt 
beizustimmen; die Balkenbriicke spaltet sich bei ihrem Eintritt 
in das Hemisph&renmark in zwei Ziige, deren Verlaufsrichtung 


x ) Schrdder , 1. c., S. 87, 88: . . Unaerer verfeinerten F&rbetechnik ge* 

lingt es, in dem auf den ersten Blick als ein einheitliches Gebilde im- 
ponierenden Faserzuge zwei ganz versohiedene Teile zu erkennen, die 
nichts miteinander zu tun haben; das eine schickt seinen spitzen Ausl&ufer 
sn dem des andern vorbei, beide geben dabei Fasem lateralwarts ab. Eine 
acharfe Trennung ist leicht moglich. Das Feld r (Fasciculus corporis callosi 
cruciatus) beh&lt stets bis ganz nach vorn seinen welligen, unregelmaOigen 
Bau, seine Fasern gehen allmahlich in das Stabkranzfeld iiber, die riick- 
l&ufige Ralkenschicht dagegen besteht aus straffen, parallel verlaufenden 
Biindeln und ist besonders charakterisiert durch seine rechtwinklige Faser- 
abgabe. 14 
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und Bestimmungsorte offenbar verschiedene sind. Schroder miJJ~ 
versteht aber Wernicke, wenn er ihm eine irrtiimliche Zusammen- 
fassung dieser different en Fasergebilde unterschiebt. Wernicke 
ist weit da von entfemt gewesen, von einem Uebergang des Balkans 
in den Stabkranz zu sprechen. Er schildert nuT Faserziige, die 
ihrer Lange nach mit dem Fasciculus corporis callosi cruciatus 
identisch sind und „hauptsdchlich Balkenfasern enthalten“. Die 
Zugehorigkeit der in Rede stehenden Biindel zum Balken ergab 
sich wohl Wernicke mit ebenso iiberzeugender Klarheit aus der 
Betrachtung seiner Karminpraparate eines Affengehims, wie sie 
sich an frontalen Weigertpraparaten aus einem Menschenhim mit 
nicht anzuzweifelnder Deutlichkeit prasentiert, zumal Marchand 1 ) 
diesen Zusammenhang an seinen auch mit Karmin imhibierten 
Fotalgehimen gesehen hat. Das Verlaufsstiick des Faserzuges r 
(/Schroder), welches dessen Teilnahme an der Zusammensetzung 
der Balkenbriicke offenbart, ist Schroder jedenfalls entgangen. Er 
kennt nur jene Gegend, in welcher das Kommissuren- und das 
Stabkranzbiindel des Balkens nebeneinander herziehen, das erstere 
an letzterem seinen spitzen Auslaufer vor&eischickt. Unbekannt 
scheint ihm seine rechtwinklige Umkehr und sein Absteigen zur 
Balkenmitte geblieben zu sein. Eine Faserabgabe lateralwarts 
erfolgt nur aus dem ventralen Balkenstratum, dem Fasciculus 
corporis callosi cruciatus, nicht , wie Schroder angibt, aus beiden 
Lagen. Bewiesen wird die Balkennatur der Biindel r (Schroder) 
durch die sekundare Degeneration, indem sie einerseits trotz 
umfangreicher Zerstorung der Rinde und des Eigenmarks einer 
Hemisphere auf derselben Seite erhalten sein konnen, wahrend 
sie in der gegeniiberliegenden Hemisphere fehlen. 

Es lag in meinem Plane, im vorstehenden nur die Existent 
eines Balkenstabkranzbundels als einer fur die erklarende Gehim- 
mechanik richtunggebende Tatsache zu erweisen, ohne mich mit 
Konstruktionen iiber dessen periphere Fortsetzungen, welche in 
den Sehhiigel, die Briicke oder auch das Riickenmark als nicht 
unwahrscheinlich zu postulieren waren, zu beschaftigen. Ich 
bekenne heute noch, wie einst Wernicke, nicht in der Lage zu 
sein, iiber den weiteren Verlauf dieses Biindels im Himstamm 
oder eventuell spinalwarts irgend zuverlessige Angaben machen 
zu konnen. 

Erklarung der AbbDdungen auf Taf. VIII—X. 

Fig. 1*). Dnrchsichtiger, nach Weigert-PaX behandelter Querabschnitt 
etwa aus der Mitte beider Hemispharen. Die Schnittrichtung durch die- 
selben ist beiderseits eine ann&herad symmetrische. Ca vordere Zentral- 


2 ) Marchand (siehe oben), 1. c. Die Figg. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 
he ben mit Hilfe zeichnerischer Vereinfachung und nachdriicklicher Be- 
tonung des Wesentlichen die Zugehorigkeit des Biindels r (Schroder) zum 
Balken als eines L&ngsbiindels desselben hervor. 

*) Die Bezifferung der Figuren hangt von der Lage der Schnittebene 
in ihrer fronfco-occipitalen Folge ab. 
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windung. Cp hinter j Zentralwindung. c Zentr&lfurohe. T. vorderster 
Schlafelappen. Co Balkenbriicke. fccc Fasciculus corporis callosi commissur. 
St Stabkranz. X Fasciculus corporis callosi cruciatus, Wernickes Balken- 
biindel zur inneren Kapsel, Dejerines Faisceau fronto-occipital (Assoziations- 
system). H. Sachs' retikuliertes Stabkranzfeld, Schroders Biindel r.; Sg., die 
beiden grauen auf dem Schweifkemkopf sitzenden, rechtwinklig singe- 
schlagenen, an den Balken geschmiegten Ballonmiitzchen, die Substance 
gris sous6pendymaire (Dejerine), der Fasciculus nuclei caudati (H. Sachs , 
BJdinger). Das Feld ist links, gleichwie die ventrale Balkenabteilung, be- 
deutend heller, also faserarmer als rechts. Rechts lassen sich in dasselbe 
gleichwie aus der Balkenbriicke geradlinige, parallel gestellte Markstabe 
verfolgen. T t T t T, erste, zweite, dritte Schlatewindung, M Erweichungs- 
herd. 

Fig. 2. Querabschnitt durch beide Stirnhirne und die Corpora caudata; 
die unten auBen angeschnittenen Windungszipfel sind die vorderen Pole 
beider Schlafelappen. Infolge Ueberhartung in doppeltchromsaurem Kali 
sind storende Briichigkeiten des Gewebes in der Nachbarschaft entarteter 
Markzonen zum Vorschein gekommen, welche das am zuvor betrachteten 
Schnitt mogliche Eingehen auf strukturelle Einzelheiten verhindem, nichtd- 
destoweniger aber die entartete Balkenbriicke sowie die Abwesenheit 
respektive das farblose Gegenstiick des Bundels X in der gesunden Hemi- 
spare. Den litteralen Signaturen kommt dieselbe Bedeutung wie in der 
Fig. 1 zu. 

Fig. 3. Beide Hemispharen, von derselben Schnittrichtung getroffen. 
Die Schnittebene liegt hinter derjenigen, welche Fig. 1 wiedergibt. Die 
rechte GroBhirnhalfte ist weiter vorne angeschnitten als die linke. Der 
Erweichungsherd hat sich zu einer Spalte M zusammengezogen. B zeigt 
auf die von der Balkenbriicke senkrecht abgehenden Balkenstabe T x , T„ T 8 , 
erste, zweite, dritte Schiafewindung. Tp tiefe, temporale Querwindung. 
A Mandelkern. Den iibrigen Bezeichnungen kommt dieselbe Bedeutimg 
zu wie in der Fig. 1. 

Fig. 4. Ein leicht geneigter Horizontalschnitt durch beide Hemi¬ 
spharen eines anderen Gehims, von oben vorne nach hinten unten ^efiihrt. 
Fj, F 2 erste und zweite Stimwindung, die dritte Stirnwindung wird von 
einem Erweichungsherd (M) eingenommen. Derselbe unterbricht die ge- 
samte Stabkranzstrahlung St und latft nur den medialen Fasciculus corporis 
callosi cruciatus (X) intakt. Derselbe steigt hier nicht nur in die innere 
Kapsel herab, sondern strahlt auch in die seitlichen und vorderen Partien 
des Sehhiigels ein. f. c. c. c. der ventrale Teil der Balkenbriicke, das 
Kommissurenbiindel des Balkens. 

Fig. 5. Ein Horizontalschnitt aus demselben Gehim, eine basalere 
Ebene zu Gesicht bringend. F x , F lt F, wie oben. Die frontale Stabkranz- 
strahlung St ist hier wieder vorhanden. An ihrem medialen Rande die 
dunklen Hinge des Fasciculus corporis callosus cruciatus X. 

Fig. 6. Bringt im Spiegelbild und zirka zweifacher VergroBerung 
die in der Fig. 4 reproduzierte Photographic wieder, um die Kontinuitat 
zwischen Balkenbriicke und sich aus dieser hervorspinnendem Stabkranz- 
geflecht des Bundels X schlagend zu versinnlichen. Die angesetzten Buch- 
staben signieren die in der Fig. 4 bereits genannten cerebralen Gebilde. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bonhoeffer, Psychifttrisches zum Kriege. 


435 


Psyehiatrisehes zum Kriege 1 ). 

Von 

K. BONHOEFFER 

in Berlin. 

(Hierzu 6 Kurven im Text.) 


Wenn die Anschauung richtig ware, daB infolge iiberwalti- 
gender Gemiitsbewegungen auch geistig robuste Menschen geistes- 
krank werden konnen, so ware zu erwarten, daB der Ansbruch 
und der Verlauf eines Krieges eine auBerordentliche Zunahme der 
Geisteskrankheiten mit sich brachte nicht bloB beim Heere, sondem 
auch bei der mit ihren Sorgen und ihrem in starker Spannung ge- 
haltenen Affekt zu Hause gebliebenen Bevolkerung. Das ist nun 
glucklicherweise nicht in dem erwarteten MaBe der Fall. Aber 
man miiBte die Augen verschlieBen, wenn man nicht sehen wollte, 
daB die Laienansicht etwas Richtiges enth&lt und daB die starken 
AffektstoBe, wie sie die Bevolkerung Ende Juli und Anfang August 
getroffen haben, auf ihre Psyche nicht ohne eine Wirkung blieben, 
die dem Pathologischen zum mindesten sehr nahe stand. Man 
brauchte nicht Psychiater zu sein, um in den ersten Mobilmachungs- 
tagen, als das Publikum an dem Suchen nach den Spionen und 
den durchfahrenden Autos mit dem franzosischen Goldschatz teil- 
nahm, zu sehen, daB etwas in der Psyche der Bevolkerung nicht 
ganz richtig war. Der Stuttgarter Polizeidirektor hat damals, wie 
Sie sich erinnern, diesem Eindruck in einer amt lichen Kundgebung 
eine kr&ftige Sprache verliehen. Es liegt ohne Zweifel in der Natur 
starker Affektwellen, daB sie neben dem Schonen und GroBen, 
was sie an die Oberflache des BewuBtseins bringen, iiber das ich 
hier aber nicht zu sprechen habe, voriibergehend auch die gesunde 
Kritik mit einer Affekt welle iiberfluten konnen. 

Wenn man der Symptomatologie der eigenartigen, damals 
auf der StraBe herrschenden Stimmung nachgeht, so ist inter- 
essant, daB sie in den wesentlichsten Ziigen das zeigte, was wir 
beim Einzelindividuum aus der Pathologie des Affektes bei den 
sogenannten iiberwertigen Ideen kennen. Die charakteristischen 
psychologischen Folgeerscheinungen einer solchen iiberwertigen 
Idee — die in der Richtung der Idee gesteigerte Eigenbeziehung 
und die dadurch bedingten Beobachtungs- und Erinnerungs- 
falschungen lagen offen zutage. Ich erinnere Sie an die Flille 
von MiBdeutungen, welche damals die harmlosesten Erscheinungen 
im Sinne der vorgestellten Gefahren auffassen lieBen. Es war 
das nichts anderes, als was wir unter dem EinfluB gesteigerter 
oder krankhafter Affekt-wirkung als Beziehungswahn kennen. Die 
3 Spione, die mir aus dieser Zeit zur Beurteilung vorkamen, sind 
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eigentlich alle drei charakteristische Beispiele dafiir. Der erst© 
war vom Publikum ergriffen und als Spion entsprechend behandelt 
worden, weil er coram publico auf ein© Mauer geklettert war, um 
in ©inen Kasernenhof hineinzusehen. Man hatte sich bei geringerer 
Affektspannung gewiB gesagt, daB der gewahlte Weg nicht der 
bei einem Spion vorauszusetzenden Schlauheit entsprach. Tat- 
s&chlich hatte es sich auch um einen Imbecillen gehandelt, der 
8chon friiher in unserer Behandlung gewesen war. 

Im zweiten Falle war ein vollig harmloser polnisch-judischer 
Mann von dem erregten Publikum im Auto festgehalten und als 
Spion sistiert worden, lediglich weil er in seinem AeuBeren den polni- 
schen Juden und den Ausdruck hilfloser Angst zu erkennen gab. 

Bei dem Dritten hatte die Tatsache, daB er viel gereist, 
beruflos war und bei maBiger Equipierung verhaltnismaBig viel 
Geld besaB, ausgereicht, die Verhaftung zu veranlassen. Bei alien 
dreien ist charakteristisch, daB die gesteigerte Beziehungssucht 
geradezu zwangsmaBig auch das indifferenteste und dlirftigste Ma¬ 
terial zum Beweismaterial fur die beherrschende Idee werden laflt. 

In dasselbe Kapitel der iiberwertigen Idee gehort die zweite, 
sich in jener Zeit besonders aufdrangende Erscheinung, die erstaun- 
liche Leichtigkeit, mit welcher sich im Publikum Gehortes in 
kiirzester Zeit in der Erinnerung umgestaltete und einen der gerade 
iiberwertigen Idee entsprechenden, mit dem erst gehorten oft nur 
entfernt ahnlichen Inhalt annahm. Ich erinnere Sie daran, 
wie seinerzeit im Publikum gewisser Stadtteile aus der Nachricht 
der Niederlage der aus Belfort gegen Miilhausen vorgeruckten 
franzosischen Truppen mit groBter Geschwindigkeit trotz aller 
inneren Unwahrscheinlichkeit die Nachricht von dem Fall Belforts 
wurde. Der Affekt schafft assoziative Erleichterung fur alles, 
was der affektbetonten Idee konform ist und verdrangt, was ihr 
widerspricht — die Erscheinung der positiven und negativen 
Erinnerungsfalschung. Mit der Erscheinung der negativen Er¬ 
innerungsfalschung, neuerdings als Verdrangung bezeichnet, er- 
klart sich auch manches aus der fremdlandischen Berichterstattung, 
ohne daB man direkt an bewuBte Liigen zu denken hat. 

Ich mochte mich mit diesem ganz aphoristischen Anschneiden 
des Grebietes derMassenpathopsychologie begniigen. Die Einwirkung 
des ICrieges auf das Affektgleichgewicht der Masse zeigt sich in 
einer akut entwickelten Disharmonie zwischen dem affektiven 
und dem intellektuellen Teile der Psyche. Darin liegt die Analogie 
zu dem, was wir auch beim Einzelindividuum beobachten. Die 
im Gefolge des Krieges beim einzelnen innerhalb des Heeres auf- 
tretenden psychopathologischen Reaktionen lassen sich, wie wir 
sehen werden, in ihrer iiberwiegenden Mehrzahl gleichfalls auf 
©in© affektive Desequilibrierun^, wenn auch anderer Svmptom- 
gruppierung, zuriickfiihren. 

Es ist wohl das Richtigste, hier bald an das Empirische 
anzukniipfen, was uns der Rrieg bisher schon gebracht hat. Es 
sind bis jetzt 75 Offiziere und Soldaten, die mir seit der Mobil- 
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machung aus dem Heere mit psychischen und psychisch nervosen 
Symptomen zugegangen bind 1 ). 

Die absolute Zahl ist, wie wir sehen, klein und l&Bt keinerlei 
allgemeine Schliisse iiber die Frage der Zunahme der psychisohen 
Storungen wahrend des Kxieges zu. Aber sie ist auch jetzt schon 
bemerkenswert in qualitativer Hinsicht. 

Unter 100 seit der Mobilmachung eingelieferten psychisch 
und psychisch nervos Erkrankten fanden sich:_ 


Psycho- 
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Konstitution 
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phrenic 

Epil¬ 
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Progres¬ 
sive Para¬ 
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Paralyeen u 
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nd epilepti- 


sche Storungen ans Tageslicht gezogen werden, ist nicht ver- 
wunderlich und bedarf kaum einer Erlauterung. Bemerkenswert 
ist die verhaltnismaBig groBe Anzahl von chroniscftem Alkoholismus. 
Es sind fast ausschlieBlich die ersten Mobilmachungstage gewesen, 
in denen uns Alkoholdelirien zugegangen sind. Es handelte sich 
dabei um Reservisten und vor allem urn Landwehrleute, die in 
ihrem Zivilberuf dem Alkoholismus verfallen und in dem Stadium 
waren, daB die Strapazen der langen Eisenbahnfahrten, die affektive 
Erregung, die plotzliche Unterbrechung des gewohnten Alkohol- 
konsums wahrend der Fahrten 2 ) ausreichten, um das Delir auszu- 
losen. Seit jener Zeit ist nur noch ein einziger Delirant aufge- 
nommen worden. Kein einziger aktiver Soldat ist wegen chroni- 
schem Alkoholismus eingeliefert worden. Das entspricht den Er- 
fahrungen iiber den chronischen Alkoholismus, der im allgemeinen 
erst bei den spateren Altersklassen, die dem Landwehr- und Land- 
sturmalter zugehoren, grobere Erscheinungen zu machen pflegt. 
Von den Epileptikern hatte ein Teil friiher keine Anfalle gehabt. 
Es hatten anscheinend erst die Strapazen des Rrieges die Epilepsie 
zur Auslosung gebracht. Bei einem da von hatte in dem Knaben- 
alter l&ngere Zeit Enuresis bestanden. Auf solche Falle von Feld- 
zugsepilepsie, bei denen nur eine sehr genaue Anamnese gewisse 
leichte Anzeichen epileptischer Anlage ergab, wird auch von 
Awtobratow 3 ) aus dem russisch-japanischen Kriege hingewiesen. 

Anmerkung bei der Korrektur: Die Zahl hat indessen 126 iiber- 
schritten. Der Prozentsatz verhalt sich jetzt folgendermaBen: Psycho- 
pathische Konstitution 54, Alkoholismus 10, Schizophrenie 7, Epilepsie 14, 
progressive Paralyse 6, symptomatische Psychosen 3, Nervosit&t bei organi- 
scher Kopfverletzung 2, manlsch-depressive Erkrankung 3. Das Verhaltnis 
*der psychopathischen Konstitution Lst- also ungefahr gleich geblieben, das 
des Alkoholismus hat abgenommen entsprechend der Erfahrung, daB sich 
<das Plus an Delirenten, was die Anfangszeit gebracht hat, allmahlich aus- 
gleicht. Die Zahl der Epileptiker hat zugenommen, und es sind nun auch 
einige Manisch-Depressive, die zu Anfang ganz fehlten, hinzugekommen. 

# ) Der Alkoholkonsum auf den Bahnhofen war bekanntlich untersagt. 

3 ) Zeitschr. f. Esych. 1906. 
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Vermutlich handelt es sich um hinsichtlich des Verlaufes giinstig 
zu benrteilende Falle, die in das Gebiet der Reaktivepilepsie 
(Affektepilepsie Bratz) gehoren. Die Paralysen boten nichts Be- 
sonderes. Fiir die Behauptung Stiedas *), dali die lnkubationszeit 
der Paralyse durch den Krieg verkiirzt werde, daB der Krieg also 
einen beschlennigenden EinfluB auf den Ausbruch der Paralyse 
ausiibte, boten sie keinerlei Anhaltspunkte. Es hatte sich in alien 
Fallen um Erkrankungen gehandelt, die schon vor dem KriegB- 
beginn bestanden hatten. Die Stiedasche Aufstellung, die ja theo~ 
retisch — und auch praktisch fiir die Frage der Dienstentsch&di- 
gung der Paralytiker — wiahtig ware, wird sich erst an den nach 
dem Kriege in Erscheinung tretenden Paralysen priifen lassen. 

Das Augenfalligste an der Tabelle ist. das starke Ueberwiegen 
der psychopathischen Konstitutionen. Das ist das, was von vorn- 
herein zu erwarten war. Es sind also nicht die eigentlich Geistes- 
kranken, sondern die Individuen, von denen wir wissen, daB ihnen 
auf Grund einer endogenen Anlage die normale soziale Anpassungs- 
fahigkeit abgeht.^ Es sind die Individuen, bei denen wir auch 
sonst im Leben sehen, daB auBere Umst&nde der verschiedensten 
Art, Affekterlebnisse, Schreckwirkungen, Wiinsche und Befiirch- 
tungen, korperliche Strapazen, Traumen, Erkrankungen, jede Art 
der Notigung in einen engen sozialen Rahmen sich einzufiigen, 
geeignet sind, pathologische Reaktionen hervorzurafen. Wir 
kennen sie unter demNamen der Instablen, der D6g6n6r6s superieurs 
der Affekterregbaren, der Epileptoiden, der Hysterischen, der Kon- 
stitutionell-Nervosen, der Depressiven, der Zwangsneurotischen usw. 
Dazu kommen noch die intellektuell Schwachen. 

In alien unseren Fallen handelte es sich um Individuen, 
welche bis dahin grobere psychische Erscheinungen ni(?ht dar- 
geboten hatten, bei denen aber das Vor leben und die Anamnese 
meist von vornherein die Kriterien der psychopathischen Person- 
lichkeit ergab. Bei einzelnen hatte schon die Tatsache der Ein- 
ziehung bei der Mobilmachung, die Loslosung aus den bisherigen 
Verhaltnissen, die Notigung, sich dem disziplinaren Organismus 
einzupassen, geniigt, die psychopathologischen Reaktionen hervor- 
zurufen. In anderen Fallen war es der Anblick eines Verwundeten- 
transportes, die Erregung der Schlacht, die Strapazen der Marsche, 
eine leichte Verwimdung, ein AlkoholexzeB, ein Verweis des Vor- 
gesetzten, die Uebernahme einer neuen verantwortlichen Stellung, 
was das psychische Gleichgewicht in Unordnung brachte. Zum 
Teil handelte es sich um hysterische Reaktionen, hysterische An- 
falle ; Lahmungen, funktionelle Schmerzen ohne Befund, aber auch 
um ausgesprochen hysterische Delirien mit phantastisch konfabu- 
herten Erlebnissen von schweren inneren Verletzungen, von Ueber- 
falien und Betaubungen, auch hysterische Pseudodemenzerschei- 
nungen kamen vor. AuBerdem sahen wir epileptoide Wut* 
erregungen und Angstzustande, dammerzustandsartige Bilder^ 


') Centralblatt f. Nervenheilk. 1906. 
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•die Monate, in welchen die Rekruten eingestellt und ausgebiidet 
werden, fast die doppelte Zahl, 0,14 pCt. zu 0,08 pCt. im ubrigen 

Jahresdurchschnitt aufwei- 
sen. Eshandeltsich also zum 
groBen Teil um Individuen, 
die schon vor derEinstellung 
psychopathisch waren, und 
die bei der besonderen Sich- 
tung wahrend der Rekruten- 
ausbildung sich herausstell- 
ten. In demselben Sinne 
spricht die aus der Rekru- 
tierungsstatistik sich erge- 
bende zunehmende Kurve 
der wcgen Geistesschwache und Geisteskrankheit als untauglich 
Ausgeschiedenen. 

Wenn wir trotz dieser Maflregeln im Friedensheer im Kriege 
diese psychopathischen Konstitutionen in erheblichem Prozent- 
satze sich prasentieren sehen, so versteht sich das daraus, daB die 
Entwicklung pathologischer Reaktionen proportional mit der 
Intensitat emotioneller und anderer Strapazen zunimmt. Der 
Krieg bringt unter Umstanden auch die leichten Falle psycho- 
pathischer Konstitution, die im Friedensheer noch anpassungs- 
lahig bleiben, aus dem Gleiehgewicht. Dazu kommt, daB nach- 
weislich korperliche Strapazen, langer dauemde Schlafentziehung, 
dauernde Affektanspannung und die vielen anderen Schadigungen, 
wie sie der Krieg mit sich bringt, auch ohne bestehende nachweis- 
bare Disposition Zustande hervorbringen konnen, die der psycho¬ 
pathischen Konstitution gleichzuachten sind. Man denke als 
Analogon an die anschlieBend an Kopfverletzungen auftretenden 
Wesensveranderungen und episodischen psychischen Storungen, 
die ganz den pathologischen Reaktionen der psychopathischen 
Konstitutionen entsprechen. Die starkere Anhaufung dieser 
Individuen gerade im ersten Beginn, wie sie uns entgegen- 
zutreten scheint, findet auch darin eine Erklarung, daB die 
Mobilmachung eine groBe Anzahl der korperlichen Aixstrengung 
entwohnter Individuen ins Feld bringt, die den plotzlichen An- 
forderungen gegeniiber leicht versagen. Es ist wohl kein Zufall, daB 
nur 5 aktive Soldaten sich unter den wegen psychopathischer 
Konstitution Eingelieferten befinden. 

Meine Herren! Die psychischen Storungen, die bis jetzt aus 
dem Felde zu uns gelangt sind, haben nach keiner Richtung etwas 
Pathognomisches fiir den Krieg. Wir stehen aber noch in den 
ersten Kriegsmonaten und das, was uns hier vor Augen kommt, 
ist nur ein kleiner Ausschnitt. GewiB werden mit dem weiteren 
Fortgang des Krieges unsere Erfahrungen reicher werden. Es ist 
nicht zweifelhaft, daB sich die Zahlen nach mancher Richtung 
verschieben werden. Sie sehen die Rubrik der symptomatischen 
Psychosen nur mit einem ganz kleinen Prozentsatz vertreten. 


Fig. 2. 

Von 100 endgiiltig Abgefertigten untaug¬ 
lich zum Dienst wegen Geisteskrankheit 
und Geistesschwache: 

{Schwiening , Beitr^ge z. Reknit.-Statistik 
1908 und Militar-Sanitats-Statistik 1813 ) 
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Es hat sich dabei um toxisch-infektiose Begleitdelirien bei Sepsis 
gehandelt. Es sind uns noch keine Psychosen anschlieBend an 
Kopfverletzungen, keine im AnschluB an Seuchen auftretenden 
Infektionspsychosen zugegangen, wir haben noch keine Amentia- 
bilder gesehen. Das sind Erkrankungen, wie sie in die psychiatri- 
sche Behandlung der Reservelazarette erst in spateren Stadien 
kommen, und gerade von den letzten mochten wir wohl wiinschen, 
daB sie uns dank unserer hygienischen Fiirsorge iiberhaupt 
erspart bleiben. 

Auch schwere Erschdpfungszustande haben wir noch nicht 
gesehen. Immerhin habe ich leichtere Zustande, wie ich sie im 
Gefolge von Infektionspsychosen als emotionell-hyperasthetische 
Schwachezustande beschrieben habe, andeutungsweise gesehen. 
Von chirurgischer Seite ist mir bestatigt worden, daB ihnen haufig 
bei ihren Verwundeten eine auBerordentliche Ueberempfindlich- 
keit gegen Licht und Gerausche und gleichzeitige emotionelle 
Weichmiitigkeit, auch kleinen chirurgischen MaBnahmen gegen- 
iiber, eine starke Unlust und Gereiztheit gegeniiber alien Anforde- 
rungen aufgefalien ist, Erscheinungen, die meist mit schlechtem, 
unruhigem Schlaf verbiuiden sind. Treten dazu noch leichte 
Beziehungsideen und lebhafte Triiume, die sich gelegentlich ins 
Wachen hineinziehen, so entspricht es dem Bilde emotioned- 
hyperasthetischer Schwachezustande, wie wir es als Endphase 
bei den versehiedensten exogenen psychischen Erkrankungen, 
vor allem bei den Infektionspsychosen kennen. 

Meine Herren! Es ist friiher viel von Kriegspsychosen ge- 
sprochen worden, und auch jetzt noch liest man davon in Tages- 
blattern. Gibt es eine solche Kriegspsychose ? 

Wenn man dabei an eine spezifische, lediglich im Gefolge des 
Krieges auftretende nosologische Einheit denkt, so ist die Frage 
strikte zu verneinen. So wenig es eine Wochenbettpsvchose im 
Sinne einer psychiatrischen Entitat gibt, gibt es eine Kriegs¬ 
psychose. Der Begriff der Kriegspsychose stammt. aus der Zeit, 
in der nach dem Inhalt der Wahnvorstellungen ein religioser, ein 
erotischer, ein hypochondriseher, ein Erfinder-, ein GroBenwahn 
als gesonderte Krankheiten galten. Da wahrend eines Krieges 
naturgemaB auch der Inhalt der Vorstellungen des Geisteskranken 
vieKach dem Rriege und seinen Erlebnissen entnommen wird, 
so schien es naheliegend, von Kriegspsychosen in diesem Sinne 
zu sprechen. DaB diese Betrachtung nicht mehr zulassig ist, 
bedarf keiner Ausfiihrung. Immerhin sehen wir schon aus der 
Tabelle, daB der Krieg in einer Richtung etwas Charakteristisches 
hat, das ist in seiner Kenntlichmachung der psychopathischen 
Konstitutionen. Wenn man hinzu nimmt, daB neben dem emotiven 
Moment das der Erschopfung einen wesentlichen Anted an der 
Gestaltung der im Kriege auftretenden psychischen Krankheits- 
bilder haben wird, so werden Krankheitsbdder, in denen psycho- 
pathische Anlage mit eigentlichen Erschopfungssymptomen sich 
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vermengen, am ehesten dem entsprechen, was man als Kriegs- 
psychos© bezeichnen konnte. 

Derartige Bilder hoX Awtohratow aus dem russisch-japanischen 
Feldzug beschrieben. Er nennt si© jieurasthenische Psychosen. 
Ein Vorstadium von Kopfschmerz,, unrnhigem Schlaf und Apathi© 
leitet sie ein. Es kommt dann zu einer initiativelosen Depression 
mit Angstgefuhlen und Neigung zum Weinen. Kombinierte Sinnes- 
tauschungen mit dem Inhalt der Kriegserlebnisse (Stohnen Ver- 
wundeter, Geruch faulender Leichen, Anblick platzender Granaten, 
fechtender Truppen usw.) treten vor allem des Nachts auf. Mitunter 
werden sie von vornherein als Tauschungen bzw. als Traume 
identifiziert, mitunter geht die Kritik verloren. Der Schlaf ist 
unruhig. Es besteht eine auBerordentliche Ueberempfindlichkeit 
gegen auBere, vor allem Schalleindriicke. Lebhafter Tremor, 
Reflexsteigerung, Hauthyperasthesie, Schreckreaktion und krampf- 
artiges Zusammenzucken bei der Reflexpriifung und korperlichen 
Untersuchung gehorten mit zum Bilde. Die Dauer der Erkrankung 
war kurz. Nach 8 Tagen trat Besserung ein. Nach etwa 4 Wochen 
waren die Kranken geheilu. 

Einen an diese Bilder erinnernden Zustand habe ich auch bei 
einem Unteroffizier der Reserve gesehen. 

Zwei Jahre vor der Einlieferung war er wegen Nervosit&t (Mattigkeit und 
Schwindel) in Behandlung gewasen. Im ersten I-ebensjahr soli er Rrftmpfe 
gehabt haben. Outer Soldat, nach einem Jahr Gefreiter, nach der ersten 
Uebung Unteroffizier. In Belgien 3 Gefechte. Auf dem Marsch plotzlich 
Schwacheanfall, soil Krampfe gehabt haben. Kein ZungenbiB, kein Enuresis. 
8 Tage im Feldlazarett, rfann zuruck nach Berlin. Hier angstliches Fort- 
dr&ngen ohne angst liche Vorstellungen zu auBem, ohne Benommenheit, 
Orientierung im wesentlichen erhalten, Denkhemmung. Schlaflos. Sehr 
starke Ueberempfindlichkeit, Neigung zu Tr&nen. Tremor am ganzen 
Korper. Bei der Reflexpriifung starkes, halb willkurliches Zusammen¬ 
zucken, bei Beriihrung sehr schreckhaft, Blinzeln bei der Augenunter- 
suchung. Nach viertagiger Bettruhe, die zu erzielen wegen der Angst 
anfangs Schwierigkeiten machte, klingt das ^ngstliche VVesen ab, ebenso 
verliert sich das psychogen aussehende, ubertrieben schreckhafte Ver- 
halten. Das Gewicht nimmt zu. Die Riickerinnerung ist gut, auch jetzt 
AuBert er nichts von Angst vorstellungen, die er gehabt. es scheint sich 
tatsachlich um eine einfache Angst sensat ion ohne begleitende distinkte 
Angst vorstellungen gehandelt zu haben. Nach 19 Tagen geheilt mit dem 
Wunsche, wieder ins Feld zu konnen, entlassen. 

Die Aehnlichkeit mit den Atvtokraloivschen Fallen sehe ich 
vor allem in der Vereinigung psychogen aussehender Erscheinungen, 
mit solchen der Erschopfung und in der schnellen Restitution. 
Es ist aber kein Zweifel, daB solche Bilder auch aus anderen An- 
lassen wahrend des Friedens beobachtet werden. Es wird abzu- 
warten sein, ob der Krieg sie uns in groBerer Haufigkeit bringt. 

Eines ist mir bei den unter dem Bilde hysterischer Syndrome 
Eingelieferten schon heute bemerkenswert. Sie scheinen eine auf- 
fallend gute Prognose zu haben, ganz besonders im Vergleich zn 
dem, was wdr im Frieden bei der haufigsten Form der Hysterie. der 
Rentenhysterie, zu sehen gewohnt sind. Es erklart sich das, wie ich 
glaube, ohne Schwierigkeit aus dem Fehlen der psychologischen 
Erwartungsmomente, diet bei dem;Rentenhysteriker wirksam sind. 
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soJJiegt das sicherlich zum Teil daran, daB viele psychotische 
Reaktionen nicht unter ihrer eigentlichen Rubrik gehen. Es geht 
manches als PrellschuB, als Kontusion, als lokale korperhche 
Storung anderer Art zu, obwohl der somatische Befund gegenuber 
den psychischen Symptomen tatsachlich ganz unwesentlich oder 
iiberhaupt nicht vorhanden ist. Viele psychopathische Re¬ 
aktionen im Beginn des Krieges werden zum groBen Teil iiberhaupt 
unter somatischer Etikette gefiihrt. In den ersten Wochen des 
Aufmarsches, der ersten Kampfe ist kaum Zeit, das schreiben 
mir die Aerzte einheithch, diesen Dingen starkere Aufmerksam- 
keit zu widmen. Handelt es sich um Individuen, die gleichzeitig 
verwundet sind, so tritt naturgemaB der psychische Status zunachst 
und oft fur lange hinter dem somatischen ganz zuriick. Audi 
Honigmann 1 ) weist bei seinen Beobachtungen iiber Kriegsneurosen 
an russischen Offizieren auf diesen Punkt hin. Das mogen die 
Griinde sein, warum die zu erwartende Anfangssteigerung eigent- 
lich aUerwarts statistisch nicht zum Ausdruck kommt. 

Die Steigerung gegen das Ende des Krieges hangt einerseits 
damit zusammen, daB die Erschopfungsmomente und iiberhaupt 
die somatisch fur den Ausbruch einer Psych ose pradisponierenden 
Schadigungen tatsachlich am Ende des Krieges die groBte Intensitat 
haben. Dazu kommt, daB bei den spateren, im Verlaufe des Krieges 
erfolgenden Einstellungen nicht mehr mit der peinlichen Auswahl 
vorgegangen wird, so daB mehr psychisch Labile eingestellt werden, 
was eine Mehrung der psychischen Storungen zur Folge hat. Der 
steile Anstieg nach dem Krieg mag zum Teil auf die Nachwirkung 
der eben genannten Faktoren zuruekzufiihren sein. Es ist vielleicht 
aber auch derselbe Vorgang wirksam, den wir auch bei der Geistes- 
krankenziffer im burger lichen Leben beobachten. Es ist bekannt,daB 
eine ganz deutliche Verringerung der zivilen Irrenanstaltszugange 
wahrend des Krieges und eine schnelle Steigerung nach dem Kriege 
eintritt. Es ist kein Zweifel, daB diese Schwankung nichts mit 
den inneren Ursachen der Geisteskrankheiten zu tun hat. Es 
handelt sich dabei sicher lediglich um auBere Griinde, die in der 
Einschrankung der Aufnahmen wegen der Inanspruchnahme der 
arztlichen und Verwaltungsorgane durch den Krieg und vielfach 
darin den Grund haben, daB auch die Angehorigen sich aus finan- 
ziellen oder personlichen Grunden weniger leicht entschlieBen, 
die Unterbringung zu veranlassen. Manche Erkrankung wird auch 
oft erst bei der Riickkehr in die biirgerlichen Berufsverhaltnisse 
aufgedeckt werden. Dazu kommt, daB mit dem Eintritt der Frie- 
densverhaltnisse wieder die feinere diagnostische Differenzierung 
gegenuber den nachsten praktischen Notwendigkeiten des Krieges 
in ihr Recht tritt, die wahrscheinlich gerade der Listenfiihrung 
der hier in Betracht kommenden, oft nicht ohne weiteres auf der 
Hand liegenden Erkrankungen zugute kommt. — Genaue Zahlen 
iiber das quantitative Verhaltnis der Geisteskrankheiten im Krieg 
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und Frieden lassen sich sonach nicht geben. DaB eine Zunahme 
statthat, kaim als sicher gelten. Ueber die Verlaufskurve der 
Zugange selbst. laBt sich nach den bisherigen und den Erfahrungen 
friiherer Kriege mit allem Vorbehalt vielleicht folgendes sagen: 

Die Mobilmachung und die ersten Kriegswochen bringen zu- 
nachst eine Hebung mit sich, liber deren Hohe nichts Genaueres 
auszusagen ist, und die sich aus den besprochenen Griinden in 
den bisherigen Kriegsstatistiken nicht ausdriickt. Nach der darauf- 
folgenden kurzen Senkung kommt je nach der Dauer des Krieges 
und mit der Einziehung der alteren Jahrgange ein Ansteigen, deni 
mit dem SchluB des Krieges eine weitere Steigerung folgen wird. 

Ich mochte zum SchluB noch die Frage der Behandlung der 
Psychopathen im Felde kurz beriihren. Sie ist bei dem verhaltnis- 
maBig groBen Anted, den sie an dem psychiatrischen Material 
haben, wie wir gesehen haben, fast die praktisch wichtigste. Da 
es sich hier haufig lira episodische, kurz dauernde, heilbare Sto- 
rungen handelt, kaim man daran denken, sie nicht zu weit von 
der Front zu entfernen, um sie nach Abklingen der Storung bald 
wieder zu verwenden. Tatsachlich ware es wohl auch zu weit 
gegangen, wenn man jede Affektkrise, jeden Weinkrampf oder 
sonstigen voriibergehenden emotionellen . nervosen Schwache- 
zustand, wie er auch dem Bobusten nach langerer Schlaf- 
entziehung, nach korperlichen Anstrengungen und Entbehrungen, 
nach Erledigung verantwortungsvoller, mit starker Nerven- 
anspannung einhergehender Auftrage, nach tagelang dauerndem 
Aushalten im Artilleriefeuer begegnen kann, als pathologische 
Reaktion eines Psychopathen zum AnlaB der Dienstunbrauchbar- 
keitserklarung nehmen wollte. Ein Verbringen hinter die Gefechts- 
front und Ausschlafenlassen kann hier alles in Ordnung bringen. 

Wo es sich aber um Psychopathen handelt, die schon auf die 
ersten Mobilmachungsvorgange und die ersten Kriegser'fgnisse 
mit starkeren psychopathischen Erscheinungen reagieren und deren 
psychopathische Konstitution von vornherein auch in der Widens- 
schwache ersichtlich ist, liegt die Sache anders. Hier wird die 
Erfahrung meist zeigen, daB die Riickkehr zur Front zum 
Auftreten emeuter Zufalle flilirt. Diesen lndividuen gegeniiber 
ist das zweckmaBige Verfahren sicher, sich ilirer moglichst schnell 
zu entledigen und sie zuruckzuschicken, ohne viele Versuche, sie 
felddienstbrauchbar zu machen. Man soli sich dabei auch nicht 
den Kopf zerbrechen. ob man vielleicht einmal einen Simulanten 
in seinen^Bestrebungen unterstiitzt. Simulanten sind, man kann 
wohl sagen ausnahmslos, gleichzeitig Psychopathen und scheiden 
fur die Kriegsbrauchbarkeit am besten aus. Ohnehin kann die 
diffizile Doktorfrage, was bei einem sole hen Individuum bewuBte 
Vortauschung, was Autosuggestion ist, nicht im Felde entschieden 
werden. Tatsachlich spielen diese lndividuen quantitativ iibrigens 
gliicklicherweise eine untergeordnete Rolle. Der letzte mir vor- 
Uegende Sanitatsbericht vom Jahre 1910 zahlt auf 100 000 Mann 
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448 L 6 w y , Tetaniesymptome naoh und bei Dyaenterie. 

einen Fall von kriegsgerichtlich bestrafter Simulation. Man kann 
dies© Frage praktisch also ohne Bedenken ignorieren. 

Die Behandlung der eigentlichen Psychosen und der Epilepsie 
bedarf keiner weiteren Besprechung. Moglichst schneller Ab- 
transport ins Etappengebiet und in die Reservelazarette ist die 
Aufgabe. Wie diese innerhalb der Truppe gelost wird, die be- 
sonderen MaBnahmen, welche durch die Eigenart der Psychosen 
und die Schwierigkeiten der Feldverhaltnisse erfordert werden, soli 
heute unbesprochen bleiben. 


Tetaniesymptome naeh und bei Dysenterie. 

Neurologische Mitteilung vom ostlichen Kriegsschauplatze. 

Von 

Dr. MAX LOWY, 

M&rienbad und Helouen, 

derselt Bat ail Ions arzt beim 6. tfsterroichischeii Bandaturm-Regiment. 


Referent beobachtete bei schweren und bei leichten F&llen 
von Dysenterie, bei solchen mit blutigen oder nur mit schleimigen, 
gelegentlich auch waBrig schleimigen Entleerungen, mit und 
haufiger ohne Erschopfung, mit und ohne Anamie, mit und ohne 
Erbrechen, resp. auch ohne ein Magensymptom, gelegentlich bei 
frischen Fallen von ein paar Tagen Lauer, am haufigsten aber nach 
langerer Dauer oder nach dem Abklingen der Darmstorungen 
und dann als einzige Storung der Patienten Tetanieanf&lle. Sie 
traten im Fruhherbst und besonders bei regnerisch-kiihlerfi Wetter 
hervor und bestanden in Anfallen von Paraesthesien und Krampfen 
in den unteren Extremitaten, oder von Paraesthesien in den oberen 
Ext-remitiiten. An den unteren Extremitaten lieBen sich die Anfftlle 
regelmaBig durch denTrousseauversuch auslosen und ergriffen nicht 
selten kurz darauf auch das andere Bein (Streckkrampf der Beine 
und FliBe, Oorsalflexion oder seltener Plantarflexion der Zehen). 
Chvosteks Faeialisphiinomen fehlte regelmaBig. Alle an Tetanie- 
anfiillen Erkrankten hattenDiarrhceen oder hatten sie in den letzten 
Wochen gehabt, mit Ausnahme eines einzigen, der Krampfe und 
Trousseau der Beine (ebenfalls ohne Chvostek) aufwies, ohne je 
Diarrhoen gehabt zu haben. Dagegen hatte er seit Jahren immer 
im Herbst, nie im Fruhling, Streckkrampfe in den Beinen und 
FiiBen, heuer waren sie mit Eintritt schlechten regnerischenWetters 
wieder da, zu gleioher Zeit wie bei den Dysenterischen. Die 
anderen Falle mit Krampfklagen oder Parasthesien (Krampfadem, 
Rheumatiker, Herzinsuffizienz, seltenerHysteriker mit Parasthesien 
und Anasthesien an den Extremitaten, wie auch zahlffciche 
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Kontrollfalle rait alien und frischen Bronchitiden. Pleuritiden, 
Verstopfung, Hautjucken oder solche, die zur Zahnextraktion 
kamen) wiesen niemals Trousseau auf. Auch waren die tetanischen 
Krampfe und Parasthesien im Gegensatze zu den hysterisehen erst 
aufgetreten, nachdem wir aus dem Raume des Granat- und 
Schrapnellfeuers etc. herausgekommen waren und die kalten 
Regent age sich gehauft hattcn. Ein Fall, eben der mit nicht 
dysenterischer, sondem rezidivierender Tetanie zeigte hysteri- 
formo Analgesien und Trousseau gleichzeitig, ohne Aenderung 
der Analgesiezonen durch den Krampfanfall. Bei alien Fallen 
bestand, wie bei den anderen, auch eine gewisse Unterernahrung, 
jedoch anderten die zuletzt sehr gunstigen Verhaltnisse nichts an 
der Tetanie. 

Ueber Verlauf und Therapieorfolg bei diesen Tetaniefallen 
lalit sich noch nichts sagen. Schiittelmassage der Extremitaten, 
durch den Pat. selbst oder andere ausgefuhrt, wirkt symptomatisch 
giinstig. 

Ein Hinweis auf Beziehungen zwischen Dysenterie und Tetanie 
ist rair aus der Literatur nicht bekannt geworden. Es kann nun 
vorkommen, dafi ein kollabiert, haloniert und anamiseh aus- 
sehender Dysenteriker mit schlechtem Puls und den ublichen 
Krampfschmerzen um den Nabel bei gelegentlich waBrig 
schleimigen Entleerungen iiber Wadenkrampfe klagt und daB so 
die Different ialdiagnose gegen Asiatica in Betracht kommt. Die 
Umschniirung mit der elastischen Binde, welche in jeder Sanitats* 
unteroffizierstasche vorhanden ist— ein Knauel davon als Binden- 
anfang auf den Nerv. cruralis —; diirfte schon vor der bakterio- 
logischen Diagnose die dringend notige Aufklarung in einer solchen 
wohl seltenen diagnostischen Verlegenheit bringen. 


Bnchanzelge. 

K. Jaspers, Allgemeine Psychopathologie. Ein Leitfaden fiir Studierende, 
Aerzte und Psychologen. Berlin 1913, Julius Springer. 

Der Verfasser sagt in dem Vowort, da!3 der Zweck des Buches vor 
allem sei, in die Probleme, Fragestellungen und Methoden einzufiihren und 
nicht dogmatisch behauptete Resultate darzustellen. Statt eines Systems 
auf Grund einer Theorie solle es eine Ordnung auf Grund methodologischer 
Besinnung bringen. So sehen wir derm auch, daB diesem Programm ent- 
sprechend die Hauptbedeutung des Buches darin liegt, daB es Aufgaben und 
Ziele, Tatbestande, Einteilimgen und Forschungsmethoden der Psycho¬ 
pathologie krit-isch priift. Dire Tragkraft in psychologischer und logischer 
Beziehung untersucht, uberall, wo verschwommene Begriffe bestehen, an 
deren Stelle scharfe Definitionen setzt, in alles eine systematische Ordnung 
zu bringen sucht. Es wird uns gezeigt, daB eine Reihe alter Streitfragen und 
Gegensatze in der Psychiatrie sich erledigen, wenn die Probleme scnarf ins 
Auge gefaBt werden, und daB vieles, was sich auszuschlieBen scheint, bei 
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n&herer Betrachtung sich als gleichberechtigte Forschungsricht ungen aner- 
kennen lfiBt, daB manches, was als Dogma sich gebardete, als jeder festen 
Basis ©ntbehrende Hypothese anzusehen ist. 

DaB dem Verfasser diese scliwierige Aufgabe in weitgehendem MaBe 
gelungen ist, ist zu ©inem erheblichen Teil seiner vollkommenen Beherrschung 
der psychologischen und philosophise hen Grundlagen, sowi© auch einer un- 
gewohnlichen Kenntnis der Literatur, nebst der aller Grenzgebiet©, zu ver- 
danken. Di© stilistische Darstellung ist dem Verf. ebenfalls vorziiglich ge- 
lunjgen, und bleiht auch, wo es sich um schwierige und kompliziert© Gegen- 
stande handelt, immer klar, prazise und leicht faBlich. 

Gegeniiber dem kritischen, systematisierenden und in weitem Sinn© 
methodologischen Inhalt tritt di© Darstellung psychiatrischer empirischer 
Tatbestande etwas in den Hintergrund; wir erfahren in dieser Beziehung 
verhaltnismaBig wenig neues, sondem im wesentlichen ©in© Umgruppierung 
bekannten Tatsachenmaterials imd dessen Einriickung unter neue Gesichts- 
punkte. In dieser Richtung tragt das Buch mehr einen programmatiseken 
Charakter und gibt Hinweise, wie di© ©mpirisch© Forschung angegriffen 
werden soU. Sehr dankenswert sind di© zahlreichen Literaturhinweise und 
die Beriicksichtigung unbekannter, alterer und entlegener Literatur. 

Di© Gruppierung des Stoffes ist derart,daB zunachst in einer allgemeinen 
Einfiihrung di© Aufgab© der allgemeinen Psychopat-hologie, ihr© Grundlagen 
und Methoden besprochen warden, dann folgt eine Darstellung der Ph&no- 
menologie, der subjektiven Erseheimmgen des kranken Seelenlebens in ihren 
isolierten Elementen und ihren Ablaufsweisen, darauf die Schilderung der 
objektiven Symptom© und Leistungen des Seelenlebens, worunter auch die 
©xperimentell© Psychologic, die korperlichen Symptom© und die Ausdrucks- 
psychologie behandelt werden. 

Das dritte und viert-e Kapitel behandelt die Zusammenhange des 
Seelenlebens; diese werden gesondert in die kausalen Zusammenhange, 
worunter im wesentlichen die korperlichen Bedingungen verstanden werden, 
\md in die verstandlichen Zusammenhange, unter den Verf. alle innerhalb 
der psychischen zu konstatierenden Beziehungen einbegreift, auch solche, 
deren ,,Verst&ndlichkeit ‘ ‘ uns recht oft anzweifelbar erscheint. 

Im 5. Kapitel wird im Gegensatz zu der analytischen Betrachtungs- 
weise die Gesamtheit des Psycliischen synthetisch angesehen, und zwar 
die Gesamtheit der Begabungen als Intelligenz, die Gesamtheit der Trieb- 
anregungen und Chaxaktereigenschaften als Personlichkeit. Es folgt dann 
eine Uebersicht iiber die Moglichkeit, Krankheitsbilder und Symptomen- 
komplexe synthetisch aus den Einzelphanomen zusammenzustellen. 

Das letzte Kapitel beliandelt die soziologischen Beziehungen des ab- 
normen Seelenlebens und zwar einerseits di© Bedeutung der gesellschaftlichen 
Zustande fiir die AbnormenSeelenerscheinungen und andererseits den EinfluB 
den das psyehisch abnorme auf die Gesellschaft ausiibt. In ©inem Anhange 
werden kurz die Krankenuntersuchung und die therapeutischen Aufgaben 
besprochen und ein historischer Ueberblick iiber die Psychopathologie bei- 
gefiigt. Die Uebersicht iiber den Inhalt des Buches zeigt uns, daB Verfasser 
auf Grund seiner Betrachtimgsweise dazu kommt, Problem© und Frage- 
stellungen, die bisher in der Regel nur nebenbei behandelt wurden, einer 
besonderen und systematise hen Darstellung zu unterziehen. 

Kramer- Berlin. 
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